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299)  -  Friedlander,  M.,  Chausseestr.  16.  N. 
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317)  -  Genzmer,  H.,  Tauenziensir.  15.  W. 
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379)  -  Halm,  Alfr.,  Gerichtstr.  46.  N. 

380)  -  Hahii,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Professor  uiulDirektor 

(ler  chirurgischen  Abtlieilung  d.stadtischenKranken- 
hauses  Friedrichshain.  N.O. 
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426)  -  Heyl,  E.,  Bulowstr.  108.  W. 

427)  -  Heymann,  F.,  Kronprinzen-Ufer  24.  N.W. 

428)  -  Heyraann,  P.,  Jerusalemerstr.  7.  C. 

429)  -  Heymann,  H.,  Franzosischestr.  11 — 12.  W. 
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686)  -  Maass,  AV.  (Sehlachtensee). 

687)  -  Mackenrodt,  A.,  Hindersinstr.  2.  N.AV. 

688)  -  Mainzer,  Al.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

689)  -  Manasse,  L.,  Gobenstr.  5.  AV. 

690)  -  Manasse,  P.,  Luckauerstr.  11.  S. 

691)  -  Manasse,  AV.,  Rosenthalerstr.  6/7.  (•. 

692)  -  Mankiewiez,  0.,  Potsdamerstr.   134.  AV. 

693)  -  Mannheim,  P.,  Hornstr.  23.  S.AV. 

694)  -  Marcus,  M.,  Sanitatsrath,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

695)  -  Marcuse,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.AV. 

696)  -  Marcuse,  B.,  Kopnickerstr.  124.  S.O. 

697)  -  Marcuse,  Bernh.,  Oranienburgerstr.  40.  N. 
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698)  Dr.  Marc'usc,  L.,  San.-Rath,  Alt-Moabit  137.  N.W. 

699)  -  Marciis'e,  Leop.,  Potsdamerstr.  114.  W. 

700)  -  Marcuse,  P.,  Bruimenstr.  138.  N. 

701)  -  Marcuse,  8.,  Geh.  Sanitatsratli,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

702)  -  Maren,  E.  (Gninewald). 

703)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rath,  Alexander-Platz  2.  C. 

704)  -  Margoninor,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

705)  -  Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  U.,  San.-Rath,  Koniu- 

graTzerstr.  112.  S.W. 

706)  -  Martens,    M.,    Stabsarzt,   Unterbaumstr.   7.   N.W. 

707)  -  Martin,  A.,  Prof.,  (Greifswald). 

708)  -  Martini,  F.,  Victoriastr.  10.  W. 

709)  -  Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.  12.  S.W. 

710)  -  Massmann,  F.,  Stiiatsratli,  Nurnbergerstr.  28.  W. 

711)  -  Matzdorff,  E.  (Bernau). 

712)  -  Mayer,  Clem.  E.,   Geh.  Sanitatsratli,    l^oisdamer- 

fstrasse  27.  W. 

713)  -  Maver,  J  acq.,  Geh.  Sanitatsrath  (Karlsbad). 

714)  -  Maver,  Max,  Brucken-Allee  11.  N.W. 

715)  -  Mayer,  Th.,  Sehillstr.  18.  W. 

716)  -  Meilitz,  R.,  Gr.  Prasidentenstr.  8.  C. 

717)  -  Meissner,  P.,  Knrfurstenstr.  81.  W.       . 

718)  -  Mendel,  E.,  a.  o.  Prof..  Schiffbaiierdanini  18.  N.W. 

719)  -  Mendel,  F.  (Pankow). 

720)  -  Mendel,  Kurt,  Schifrbauerdamm.   18.  N.W. 

721)  -  Mendelsohn,  M.,  Prof.  Privatdoeent,  Neustadtische 

Kirchsir.  9.  N.W. 

722)  -  Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 

723)  -  Menzel,  K.,  (CharJottenburg),  Berlinersir.  103. 

724)  -  Menzer,  W.,  Stabsarzt,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

725)  -  Mertsehing,  A.,  Invalidenstr.  40/41.  N. 

726)  -  Merzbach,  G.,  Chausseestr.  35.  N. 

727)  -  Metzenberir,  A.,  Kopnickerstr.  74.  S.O. 

728)  -  Mever,  Allh,  Anhallslr.  2.  S.W. 
729.V  -  Mever,  Arthur,  Karlsbad.  33.  W. 

730)  -  Meyer,  Arthur,  Landsberger  Aliee  1.  N.O. 

731)  -  Meyer,  Edmund,    Privat-Docent,    Biilowstr.  3.  W. 

732)  -  Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  TTer  25.  N.W. 

733)  -  Meyer,  George,  Zimmerstr.  95/96.  S.W. 

734)  -  Meyer,  Jul.,  rharlottenburg,  Schliiterstr.  25. 

735)  -  Meyer,  Martin,  Bliicherstr.  55.  S.W. 

736)  -  Meyer,  Max,  Sanitatsrath,  Maassenstr.  27.  W. 

737)  -  Mever,  Paul,  Koniiriiratzerstr.  92.  S.W. 

738)  -  Meyer,  Robert,  Kurfiirstendamm  29.  W. 

739)  -  Miehaelis.  A.  (Meran». 
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740)  Dr.  Michaelis,  G.,  Tauenzienstr.  7c.  W. 

741)  -  Michel,   J.  von,  Geh.  Med.-Rath,    o.  o.  Professor 

(Charlottenburg),  Grolmannstr.  41. 

742)  -  Michelet,  Ch.,  Belle-AUiancestr.  88.  S.W. 

743)  -  Miessner,  G.,  Yorkstr.  4.  S.W. 

744)  -  Milchner,  R.,  Mittelstr.  19.  N.W. 

745)  -  Mittenzweig,  G.,  Gerichtl.  Stadt-Phys.,  Sanitats- 

rath  (Steglitz). 

746)  -  Model,  R.,  Thiergartenstr.  6b.  W. 

747)  -  Moeli,  K.,    Geh.  Med.-Rath,    a.  o.  Professor,    Di- 

rector der  stadt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

748)  -  Moll,  Alfr.,  Kurfurstenstr.  99.  AV. 

749)  -  Moller,  P.,  Gr.  Priisidentenstr.  8.  C. 

750)  -  Mommsen,  E.,  Niirnbergerstr.  65.  W. 

751)  -  Morgenroth  (Frankfurt  a.  M.). 

752)  -  Moses,  S.,  Sanitiiisrath,  Friedrichstr.  131a.  N. 

753)  -  Mosse,  M.,  Alexander- Ufer  3.  N.W. 

754)  -  Mugdan,  0.,  Kurfiirstenstr.  139.  W. 

755)  -  Miihsam,  J.,  Potsdamerstr.  3.  W. 

756)  -  Miihsam,  R.,   Lessinirstr.  33.  N.W. 

757)  -  Muhsam,  W.,  Keithstr.  3.  W. 

758)  -  Muller,  B.,  Alexander-Ufer  1.  X.W. 

759)  -  Miiller,  E.,  Linkstr.  6.  W. 

760)  -  Muller,  Franz,  Kurfurstenstr.  131.  W. 

761)  -  Miiller,  G.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

762)  -  Muller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

763)  -  Miiller,  J.,  Zehdeniekerstr.  15.  N. 

764)  -  Miiller,  M.,  Sanitatsrath,    Charlottenburg,  Uhland- 

strasse  165. 

765)  -  Miillerheim,  B.,  Rosen thalerstr.  48.  C. 

766)  -  Miillerheim,  K.,  Magdeburger  Platz  4.  W. 

767)  -  Munk,    J.,    a.  o.  Professor,  Ilindersinstr.  5.  N.W. 

768)  -  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

769)  -  Munt(M-,  S.,  Schiitzenstr.  29/30.  S.W. 

770)  -  Musehold ,  A.,  San.-Rath,  Koniggratzerstr.  103. S.W. 

771)  -  Muskat,  G.,  Potsdamerstr.   16.  W. 

772)  -  Nagel,  W.,  a.  o.  Prof.,  Luisenslr.  39.  N.W. 

773)  -  Nagelschmidl,  Fr.,  Alsenstr.   10.  N.W. 

774)  -  Xast,  Ph..  Potsdamerstr.  82d.  W. 

775)  -  Nathan,  A.,  Kurfiirstenstr.  80.  W. 

776)  -  Nathan,  II.,  (Charlottenburg),  Wilmersdorferstr.  27. 

777)  -  Nathanson,  A.,  Sleglilzerstr.  54.  W. 

778)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  59.  N. 

779)  -  Nawratzky,  E.,  (Dalldorf). 

7S0)  -  Xoisser,  Ad.,  San.-Rath,  Matthiiikirchstr.   13.   W. 
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781)  Dr.  Neisser,  Alfr.,  Liitzow-Platz  10.  W. 

782)  -  Neuhaus,  L.,  Oranienstr.  42.  S. 

783)  -  Ncuhauss,  R.,  Laudgrafenstr.  11.  \V. 

784)  -  Neumann,  A.,  Friedrichstr.  113a.  N. 

785)  -  Neumann,   A.,   Oberarzt,  Lands bergerstr.  6.  N.O. 

786)  -  Neumann,  H.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  121e.W. 

787)  -  Neumann,  H.,  (Potsdam) 

788)  -  Neumann,  Hugo,  Lands  bergerstr.  39.  N.O. 

789)  -  Neumann,  8.,  Sanitatsrath,  Kurfiirstenstr.  126.  AV. 

790)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  1).,  Lutlierstr.  1.  W. 

791)  -  Nitschmann,  R.,  Hohenstaufenstr.  3.  W. 

792)  -  Nitze,  M.,  Professor,  Wiihelmstr.  43b.  S.AV. 

793)  -  Oberwarth,  E.,  Karlsbad  29.  W. 

794)  -  Obuch,  A.,  Thurmstr.  4.  N.W. 

795)  -  Ocstrcicli,  R.,  Privatdocent,  Assistent  am  Patlio- 

logischen  Institut,  Kirchstr.  14.  N.W. 

796)  -  Oestreicher,  C.  (Nieder-Schonliauswi). 

797)  -  Oestreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

798)  -  0 liven.  A.,  Alexamler-Ufer  1.  N.W. 

799)  -  Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

800)  -  Ollendorf,  A.,  Kopnickerstr.  20a.  S.O. 

801)  -  Olshausen,  R.,  Geh.Med.-Rath,  o.  0.  Professor,  Di- 

rector des  klin.  Instil uts  fiir  Frauenkrankli.  und 
Geburtsh.,  Artilloriestr.  19.  N. 

802)  -     Oltendorf,  C,  Klosterstr.  28.  G. 

803)  -     Opfer,  F.,  Oranienbui-gerstr.  65.  N. 

804)  -     Oppenlieim,  Alex.,  Altonaerstr.  8.  N.W. 

805)  -     Oppenlieim,  H.,    Professor,  Privatdocent,  Lenne- 

Strasse  3.  W. 

806)  -  Oppenheimer,  C,  Eichendorffstr.  2.  N. 

807)  -  Oppenheimer,    Eug.,    Friedrichstr.   118/119.   N. 

808)  -  Orthmann,  E.,  Oranienburgerstr.  44.  N. 

809)  -  Ostermann,  E.,  Luisen-Ufer  48/49.  S.O. 

810)  -  Oslrodzki,  E.,  Landsbergerstr.  100.  N.O. 

811)  -  Otto,  R.,  Oberarzt  (Liclit^nberg). 

812)  -  Paalzow,  F.,  Sanitatsrath,    Livalidenslr.  128.    N. 

813)  -  Pacts  eh,  W.,  Geh.  Sanitatsrath,  Encke-Platz  6.  S.W. 

814)  -  Pagel,  J.,  Prof.,  Privatdocent,  Chausseestr.  85.  N. 

815)  -  Pah  Ike,  C.,  Sanitatsratli,  Steinmetzstr.  8.  W. 

816)  -  Palm,  J.,  Sanitatsrath,  Gr.  Frankfurterstr.  70.  N.O. 

817)  -  Pappenheim,  E.,  (iobenstr.  9.  W. 

818)  -  Paprosch,    R.,    Geh.    Sanitatsratli,    Neue    Konig- 

strasse  39.  N.O. 

819)  -     Pariser,  K.  (Homburic  v.  d.  H.). 

820)  -     Patschkowski,  E.,  San. -Rath,  Kronenstr.  68.  W. 

Yerhandl.  der  Berl.  rood.  Gos.     llKK).  o 
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821)  Dr.  Paul,  F.,  Gr.  Frankfurterstr.  124.  0. 

822)  -  Peikert,  E.,  San. -Rath,  Neue  Schonhauserstr.-16.  C. 

823)  -  Pelkmaiin,  M.,  Schuteenstr.  40/42.  S.AV. 

824)  -  PelsLeusden,  Privatdocent,  Unterbaumstr.7  N.W. 

825)  -  Peltesohn,  E.,  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  25/26.  W. 

826)  -  Peltesohn,  Felix,  Linkstr.  43.  W. 

827)  -  Peritz,  G.,  Dornbergstr.  7.  W. 

828)  -  Perl,  L.,  San.-Rath,  Priv.-Doc,  Wilhelmstr.35.  S.W. 

829)  -  Peters,  G.,  San.-Rath,  Bellevuestr.  19.  W. 

830)  -  Petersen,  R.,  Landsbergerstr.  61.  N.O. 

831)  -  Peyser,  A.,  Neue  Schonhauserstr.  7.  C. 

832)  -  Peyser,  S.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  123. 

833)  -  Pfleger,  E.,  San.-Rath, Kreis-Wundarzt(Plotzensee). 

834)  -  Philip,  P.,  Rathenoverstr.  64.  N.W. 

835)  -  Philippi,  M.,  Alexanderstr.  14b.  0. 

836)  -  Pick,  Jul,  Friedrichstr.  240/241.  S.W. 

837)  -  Pick,  L.,  Privat-Docent,  Assistent  an  der  L.  Lan- 

dau'schen  Klinik,  Philippstr.  21.  N.W. 

838)  -  Pickardt,  M.,  Tauenzienstr.  24.  W. 

839)  -  Pielke,  W.,  Lutzowstr.  58.  W. 

840)  -  Pinkus,  Felix,  Potsdamerstr.  139.  W. 

841)  -  Pinkuss,  A.,  Potsdaraerstr.  86b.  W. 

842)  -  Piorkowski,  M.,  Reichenbergerstr.  11/12.  S.O.  . 

843)  -  Pissin,  E.,  Sanitatsrath,  Derfflingerstr.  29.  W. 

844)  -  Pistor,    M.,   Geh.    Ober-Med.-Rath,    Augsburger- 

strasse  59/60.  W. 

845)  -  Plachte,  S.,  Hoher-Steinweg.  3.  C. 
H46)  -  Placzek,  S.,  Wichmannstr.  6.  AV. 

847)  -  Plessner,  A.,  San.-Rath,  Lessingstr.  3.  N.W. 

848)  -  Plessner,  W.,  Skalitzerstr.  15.  S.O. 

849)  -  Plonski,  B.,  Magdeburgerstr.  5.  W. 
S50)  -  Plotke,  L.,  Klopstock.slr.  38.  N.W. 
851)  -  Poelchau  (Charlottenburg),  Kantstr.  23. 
S52)  -  Pollack,  B.,  Linkstr.  41.  W. 

853)  -  Pollack,  M.,  San.-Rath,  Wichmannstr.  14.  \f. 

854)  -  Pollnow,  H.,  San.-Rath,  Beuthstr.  5.  S.W. 

X^b)  -  Posnrr,  C.,  Professor,  Privatdoc,  Anhaltstr.  7.  S.AV. 

S5())  -  Prinz,   B.,  Lindonstr.  63.  S.AV. 

S57)  -  Puchstein,  Franz,  San.-R<ith,  Griiner  Weg  93.  0. 

S.")8)  -  P  u  c  h  s  1 0  i  II ,  F  r. ,  San.-Rath,  AVeissenburgerstr.  70.  N. 

8.')9)  -  Pulverniacher,  B.,  Geisbergstr.  41.   W. 

s<;0)  -  Pulvermacher,  L.  Friedrichstr.  30.  S.W. 

S(il)  -  Punitzer,  F.,  Wiirzburgerstr.  22.  AV. 

S()2)  -  Puppe,  G.,  Privat-Docent, Gmcljts-Physikus,Rath('- 
nowerstrasse  4.  N.W. 
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863)  Dr.  Pyrkosch,  G.,  Bendlerstr.  19.  W. 

864)  .-  Radt,  M.,  Frankfurter-Allee  53.  0. 

865)  -  Radziejewski,  M.,  Kleiststr.  42.  W. 

866)  -  Rahmer,  H.,  Andreasstr.  4.  0. 

867)  -  Ransom  (Marburg). 

868)  -  Raphael,  A.,  Alvenslebeiistr.  12a.  W. 

869)  -  Raphael,  Hans,  Plan-Ufer  62.  S. 

870)  -  Raske,  K.,  Kopnickersir.  105/106.  8.0. 

871)  -  Ran,  J.,  Neue  Konigstr.  85.  N.O. 

872)  -  Rau,  R.,  Reinickendorferstr.  53.  N. 

873)  -  Reefschlager,  E.,  Klopstockstr.  15.  N.W. 

874)  -  Rehfisch,  E.,  Andreasstr.  71.  0. 

875)  -  Reich,  M.,  Stabsarzt,  Ziegelstr.  10/11.  N. 

876)  -  Reiche,  H.,  Kopnickerstr.  113.    S.O. 

877)  -  Reichenheim,  W.,  Thiergartenstr.  7a.  W. 

878)  -  Reichert,  M.,  Sanitaisrath,  Pot^damerstr.  117.  W. 

879)  -  Remak,E.,  Prof.,Privatdocent,Potsdamerstr.l33.  W. 

880)  -  Rhode,  L.,  Mariannenstr.  47.  S.O. 

881)  -  Rirhier  Alfr.,  San.-Rath,  Oberarzt  an   der  stadt. 

Irrenanstait  in  Dalldorf. 

882)  -  Richter,  Paul,  I.  Sanitatsratli,  Krausnickstr.  22.  N. 

883)  -  Richter,  P.  II,  Miinzstr.  4.  C. 

884)  -  Richter,  V.  Ill,  Friedrichstr.  212.  S.W. 

885)  -  Richter,    U.,   San.-RaUi,  Bez.-Phys.,  Lothringer- 

stra^sse  41.   N. 

886)  -  Riedei,   B.,  San.-Rath,  Halleschcs  Ufer  15.  S.W. 

887)  -  Riedei,  G.,  San.-Rath,  Blumeshof  15.  W. 

888)  -  Riese,  H.,  Krankenhaus-Director  (Britz). 

889)  -  Riess,  L.,  Professor,  Pri\ .-Doc,  Tauenzienstr.  14.  W. 

890)  -  Rindfleisch,  W.  (Stendal). 

891)  -  Rinne,  F.,  Prof.,  dir.  Arzt  d.  chirurg.  Abtheilung  des 

Elisabeth-Krankenhauses,  Kurfiirstendamm  241.  AV. 

892)  -  Ritter,  J.,  Elsasscrstr.  54.  N. 

893)  -  Robinski,  S.,  Kurfiirstenstr.  119.   W. 

894)  -  Robinson,  A.,  Stcinmetzstr.  46.  W. 

895)  -  Roenick,  P.,  Wichmannstr.  18.  \V. 

896)  -  Rothig,  P.,  Courbierestr.  8.  W. 

897)  -  Rohmer,  B.,  Hasenhaide  61.  S. 

898)  -  Rose,  J.,  San.-Rath,  Gobenstr.  8.  W. 

899)  -  Rosen,  R.,  Alexanderstr.  33.  C. 

900)  -  Rosenl)aum,  A.,  Kurfiirstenstr.  42.  W. 

901)  -  Rosenberfr,  A.,  Professor,  ^littclstr.  55.  N.W. 

902)  -  Rosenl)erg,  H..  Oderbergerstr.  53.  X. 

903)  -  Rosen l)erir.  P.,  \eue  Jakobstr.  4.  S. 

904)  -  Rosenberg,  S..  KarlMr.   15.  X.W. 
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905)  Dr.  RoseuheinijTh.,  Prof.,Pnvatdoc.,Victoriastr.  10.  W. 

1)06)     -  Rosenkraiiz,  H.  (Schoneberg),  Hauptstr.  138. 

907)  -  Rosenstein^  A.,  Sigismundstr.  6.  W. 

908)  -  Rosen  stein,  W.,  Magdeburgerstr.  24.  W. 

909)  -  Rosenthal,  B.,  Alte  Schonhauserstr.  59.  C. 

910)  -  Rosenthal,  C,  Mittelstr.  21.  N.W. 

911)  -  Rosenthal,  G.,  Neue  Rossstr.  23.  S. 

912)  -  Rosenthal,   L.,   San.-Rath,  v.  d.  Heydtstr.  7.  W. 

913)  -  Rosenthal,  0.,  Potsdamerstr.  121  g.  W. 

914)  -  Rosenthal,  Rich.,  San.-Rath,  Zimmerstr.  94.  S.W. 

915)  -  Rosenthal,  Rob.,  Lutherstr.  14a.  W. 

916)  -  Rosenthal,  Th.   (Charlottenburg),   Friedrich-Karl- 

Platz.  17. 

917)  -  Rosin,  H.,  Privatdocent,  Kochstr.  14.  S.W. 

918)  -  Rothe,    0.,    Ober-Stabsarzt    a.  D.,   Mittenwalder- 

Strasse.  1.  S.W. 

919)  -  Rothmann,  M.,  Priv.-Doc,  Potsdamerstr.  117.  W. 

920)  -  Rothmann,  0.,   Sanitaisrath,  Hafen-Platz  5.  S.W. 

921)  -  Rothschild,  A.,  Liitzowstr.  84a.  W. 

922)  -  Rotter ,  J.,  Prof.dirig.  Arzt  am  St.Hedwigs-Kranken- 

haus,  Oranienburgerstr.  66.  N. 

923)  -  Ruben,  G.,  Neuenburgerstr.  14.  S.W. 

924)  -  Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

925)  -  Rubner,  M.,  Geh. Med.-Rath,  o.  d. Professor,  Director 

d.  ITvgienischen  Institute,  Kurfiirstensir.  99a.  W. 

926)  -  Riihl,'F.  (Gross-Lichterfelde). 

927)  -  Ruge,  Carl,  Prof.,  Sanitatsrath,  Jagerstr.  61.  AV. 

928)  -  Ruge,   Paul,  Sanitatsratli,  Grossbeerenstr.  4.  S.W. 

929)  -  Ruge,  Rich.,  Geh.  San.-Rath,  Magdeburgerstr.  27.  W. 

930)  -  Ruhemann,  J.,  Kanonierstr.  40.  W. 

931)  -  Ruhemann,  K.,  Landsbcrgerstr.  6.  N.O. 

932)  -  Ruhemann,  W.,  Hulowstr.  87.  W. 

933)  -  Rum  1  or.  A.,  Kothenerstr.  37a.  W. 

934)  -  de  Ruyter,  G.,  Privatdocent,    Liitzowstr.  29.    W. 

935)  -  Saaifeld,  Edm.,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.AV. 

936)  -  Saalfold,  M.,  Friedrichstr.  18.  S.W. 

937)  -  Saaifeld,  W.,  Potsdamerstr.  33.  W. 
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Ordentliche  Generalyersaminluiig  yom  10.  Jauuar  1900. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow;  spliter  Herr  Abraham. 
Schriftfiihrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Wir  gehen  nun  an  unsere  Tagesordnnng,  die  hente 
etwas  zusammengesetzter  Natur  ist,  aber  sich  doch  wohl  glatt  anfrollen 
wird. 

Hr.  Landan: 
Thfitigkeit  der  Berliner  medicinischen  Oesellschaft  im  Jahre  1899. 

Die  Gesellschaft  hielt  im  Laufe  des  Jahres  31  Sitzungen  ab.  In 
diesen  warden  23  grSssere  VortrSge  gehalten  und  55mal  Vorstellangen 
von  Kranken  und  Demonstrationen  von  Pr&paraten  veranstaltet.  Dis- 
cuBsionen  fanden  29mal  statt. 

Der  Vorstand  hielt  4  Sitzungen  ab,  davon  2  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Ansschnss. 

Die  Aufnahme-Gommission    nahm  in  6  Sitzungen  82  Mitglieder  auf. 

Herr  Geheimrath  Dr.  Si e fart  und  Neumann  feierten  ihren  80.  Ge- 
burtstag;  die  Herren  Geheimrath  Dr.  Mehlhausen  und  San.-Rath 
Dr.  Wiesenthal  ihr  SOjUhriges  Doctor-JubilHum  und  wurden  dieselben 
im  Namen  der  Gesellschaft  zn  denselben  beglUckwiinscht. 

Die  Gesellschaft  zUhlte  im  vorigen  Jahre  1180  Mitglieder, 

davon  scheiden  aus:  a)  durch  den  Tod        14 

die  Herren  Bertram,  Biesenthal,  H. 
BlaschkOyFeig,  Gurlt,Koner,Lantzsch, 
Orthmann,  Rawitzki,  J.  Rosenthal, 
Schadewaldt,  Schiff,  O.  Schultze, 
Teichmann; 

b)  durch  Verzug        12 

c)  anderweitig 10  36 „ 

Summa        1094  Mitglieder, 

Neu  aufgenommen 82 „ 

bleibt  Bestand         1176  Mitglieder. 

Zusammenstellung: 
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Ich  kann  diesen  Bericht  um  so  eher  schliessen,  als  es  mir 
gelnngen  ist,  die  letzte  Sitzung  im  vorigen  Jahre  ixicl.,  die  Verband- 
lungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft  ana  dem  Gesellschaftujahr  1899 
fertig  zu  stellen.  (Lebhafter  Beifall.)  Es  w&-.e  mir  dies  nicbt  mdglich 
gewesen,  wenn  icb  nicbt  von  der  Redaction  der  Berliner  Ellinischen 
Wochenschrift  nnd  vor  allem  von  den  Herren  Vortragenden  wirksam 
nnterstiitzt  worden  w&re,  sodass  wir  nnnmebr  mit  nnseren  Berichten 
nicbt  im  Riickstande  sind.  (Beifall.)  Icb  erlanbe  mir,  dieses  erste 
Exemplar,  welcbes  zugleich  die  Mitgliederliste  von  1860  bis  Jetzt  ent- 
bmt,   unserem  Herrn   Vorsitzenden  zu  iiberreicben.     (Lebbafter  Beifall.) 

Vorsitzender:  Icb  nebme  mit  besonderem  Dank  dieses  grosse 
Werk  entgegen,  nicbt  nnr  mit  persdnlicbem  Dank,  sondern  mit  dem  Qe- 
fSbl  des  Dankes,  dass  wir  als  Gesellscbaft  nun  eine  Gegengabe  baben, 
mit  der  wir  nacb  anssen  bin  zeigen  kdnnen,  was  wir  gemacbt  baben  nnd 
wieweit  wir  das,  was  fremde  Collegen  uus  darbringen,  zn  scbHtzen 
wissen.  Sie  wissen  ja,  es  ist  eine  einigermaassen  peinlicbe  Sitaation, 
in  der  sicb  nnsere  Gesellscbaft  beflndet-  dass  sie  gewissermaassen  nicbts 
zu  geben  bat.  Wir  miissen  uns  etwas  kflmmerlicb  durcbscblagen,  in 
stetem  Vertrauen  auf  die  Herren  ScbriftfOlirer,  die  uns  die  Mdglicbkeit 
bringen,  mit  den  zusammengestellten  Sitzungsbericbten  uns  gleicbsam  zu 
revancbiren.  Aber  diese  Bericbte  werden  iiberall  dankbar  anerkannt, 
und  icb  sebe  mit  Vergnfigen,  wie  die  auswSrtigen  Gesellscbaften  ans 
nnseren  Verbandlungen  citiren,  was  friiber  eigentlicb  gar  nicbt  der  Fall 
war.  So  riickt  unsere  Gesellscbaft  allmUblicb  in  den  Rabmen  einer 
mebr  oder  weniger  akademiscben  Gesellscbaft  binauf. 

Also  icb  danke  recbt  sebr  und  denke,  Sie  alle  werden  erf^ent  sein, 
so  ein  Werk  in  Ibrer  Bibliotbek  zu  baben,  wo  Sie  mit  Leicbtigkelt  Jeden 
Augenblick  nacbseben  kdnnen,  was  Sie  interessirt. 

Hr.  Bartels: 
Kassenbericht  des  Schatzmeisters  ond  Ertheilang  der  Decharge 

(§  26  der  Satzungen.) 

Die  Einnabmen  im  Jabre  1899  betrug  32G4'2  Mk.  46  Pf.  Hierin 
steckt  aber  ein  Kassenbestand  am  Beginne  des  Jabres  von  11101  Mk. 
01  Pf.  Die  AuHgaben  betrugen  241G4  Mk.  05  Pf.  Somit  ist  ein 
Kassenbestand  geblieben  von  11478  Mk.  21  Pf.  Von  diesem  ist  ein 
Tbeil  inzwiscben  wieder  in  Effecten  angelegt. 

Die  VerbUltnisse  sind  im  ganzen  gunstig,  aber  icb  mdcbte  erwftbnen, 
dass  wir  docb  nocb  weit  von  dem  Ziele  entfernt  sind,  das  wir  uns  ge- 
steckt  baben :  die  Gelder  zu  gewinnen,  durcb  die  wir  einstmals  viellelcbt 
ein  eigenes  Heim  uns  erwerben  kdnnten.     (Beifall.) 

Vorsitzender:  Ibr  Beifall  in  Beziebung  auf  den  letzten  Pnnkt 
giebt  Zengniss  daftlr,  dass  das  Verst&ndnis  fQr  die  Sparsamkeit,  welcbe 
der  Vorstand  tlbt  und  welcbe  der  Scbatzmeister  in  so  meisterbafter 
Weise  zur  Durcbfiibrung  bringt,  in  der  Erinnerung  der  Gesellscbaft  er- 
balten  bleibt  nicbt  als  eine  einfacbe  Sparsamkeit,  sondern  als  eine  Maass- 
regel,  gericbtet  auf  das  Ziel,  dass  wir  eine  mdglicbst  selbstst&ndige  Exi- 
stenz  erlangen  wollen.  In  diesem  Sinne  darf  icb  denn  wobl  aucb  be- 
sonderen  Dank  an  den  Herrn  Scbatzmeister  aussprecben  fttr  diese  sebr 
iimstiindliche  nnd  langweilige  Arbeit,  die  er  immer  wieder  zu  voUzieben 
hat  Es  sind  so  viele  Detail-Sehwierigkeiten  dabei,  die  sicb  durcb  die 
VerhUItnisse  ergeben,  dass  ich  immer  erstaunt  bin,  wie  er  gliicklicb 
durchkommt. 

Die  Prtifung  der  Rechnung  hat  regelrecht  stattgefunden.  Here  Lan- 
dau wird  daH  Protokoll  verlescn. 
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Hr.  Landau:  Die  Herren  Ausschussmitglieder  Jolly  und  B. 
FrUnkel  haben  die  Rechnnng  gepriift  nnd  beantragen,  dasa  der  Aus- 
8chu88  nach  §  24  dem  Vorstande  fiir  die  Verwaltung  vorbehaltlich  der 
Qenehmignng  der  Generalversammluiig  Decharge  ertheilt,  Unser  Au8- 
Bchnss  beschloss  dieselbe  einstimmig. 

Die  Decharge  wird  darch  Akklamation  ertheilt. 

Hr.  Ewald  erstattet  die 
Uebersicht  ttber  die  Bibliothek  and  den  Lesesaal  im  Jahre  1899 1). 

Der  Lesesaal  warde  benntset  von 

7344  Mitgliedem, 
9495  Oasten, 

in  Summa   16839  gegen  17106  (1898). 

Verliehen  wnrden  auf  8  Tage  bezw.  4  Wochen  1587  BSnde  gegen 
1882  (1898). 

Wegen  nnpiinktlicher  Riickgabe  mussten  248  Mitglieder  gemahnt 
werden,  davon  16  zweimal. 

Durcb  Qeschenke  von  Mitgliedem  warde  die  Bibliothek  um 
71  Bflcher,  9  BUnde  Zeitschriften,  56  Sonderabdriicke  nnd  58  Disser- 
tationen  vermehrt;  ansserdem  wurden  von  Nicbtmitgliedem  6  Biicher, 
7  B^de  Zeitschriften  nnd  11  Sonderabdriicke  als  Geschenke  iiberwiesen. 

Regelmlissige  Zawendungen  erhUlt  die  Bibliothek  von: 
Herm  Geh.-Rath  Dr.  Virchow:       Boston  medical  Journal.  —  Davoser 

Blotter.  —  Deutsche  Praxis.  — 
Medical  Age.  —  New  York  medical 
journal.  —  Revue  Internationale  de 
th^rapeutique.  —  Ri vista  di  Bogota. 
—  Zeitschrift  ftir  praktlsche  Aerzte. 
rt      Gen.-Stabsarzt  der  Armee  Dr.  v.  G  o  1  e  r  £xc. :  Verdffentlichungen  des 

MilitSr-SanitStswesens.   —  Sanit^ts- 
Berichte  der  Kdnlgl.  Preuss.  Armee, 
des  XII.  (S^hs.)  und  XIII.  (Wiirtbg.) 
Armeecorps. 
„       Geh.-Rath Dr.  v.Bergmann:  Gentralblatt  fiir  Ghirurgie. 
„       Dr.  Below:  Archiv  ffir  Lichttherapie. 

„       Dr.  M.  Birnbaum:  Deutsche  medicinische  Presse. 

n      Dr.  Boas:  Archiv  fOr  Verdauungs-Krankheiten. 

n      Priv.-Doc.  Dr.  Gasper:  Monatsberichte   Uber    die  Gesammt- 

leistungen    auf    dem    Gebiete    der 
Krankheiten  des  Ham-  und  Sexual- 
Apparates. 
n       Geh.-Rath  Dr.  Eulenburg:    Encyclop&dische      Jahrbticher.       — 

Real-EncyclopSldie. 
„       Geh.-Rath  Dr.  £w aid:  Blotter  fQr  klinische  Hydrotherapie. — 

TAnn^e  m^^dicale.  —  Gentralblatt  fUr 
Laryngologie.  —  II  Policlinico. 
„       Professor  Dr.  A.  FrSnkel:    Gentralblatt  fiir  innere  Medicin. 
rt       Geh.-Rath  Dr.  B.  Frankel:  Archiv  fflr  Laryngologie.       -     Zeit- 
schrift fiir  Ethnologic.  —  Gorrespon- 
denz-BIUtter    des    allgemeinen   arzt- 
lichen  Vereins  von  Thtiringen. 
n       Dr.  Gutzmann:  Monatsschrift  fiir  Sprachheitkunde. 


I)  Hit  RQcksicht  auf  die  Erlcdigung  der  TageHordnung  in  der  Ritzung 
nicbt  verlesen. 

1* 
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llerro  Professor  Dr.  Paal  Ileymann:  Wiener  klinische  Uundachaa. 


Dr.  Heinrich  Joachim: 
Professor  Dr.  Klemperer: 
Oeh.-Bath  Dr.  Liebreich: 


Dr.  Lohnstein: 
Dr.  Mendelsohn: 


Berliner- Aerzte-Correspondenz. 

Die  Therapie  der  G^egenwart. 

Therapentische  Monatshefte.  —  Ver- 

dffentlichongen  der  Gesellschaft  fOr 

Heilknnde  in  Berlin. 

Allgem.  medicinische  Centralseitnng. 

Zeitschrift  ffir  Krankenpflege. 
Qeh.-Rath  Dr.  Olshansen:    Zeitschrift  ffir  Gebartohfilfe  nnd  Gy- 

nUkologie. 
Professor  Dr.  Pagel:  Beichs- Medicinal- Anzeiger. 

Dr.  Schwalbe:  Jahrbach   der   praktischen  Medlcln. 

Handbnch    der  praktischen  Medicln. 
Geh.-Bath  Dr.  Schweigger:  Archiv  fiir  Aiigenheilknnde. 
Geh.-Bath  Dr.  Siegmund:     Correspondenzblattftir Anthropologic. 

—  Gazetta  medica  lombarda. 
Deatsche  Aerzte-Zeitung. 
Jahresbericht  tiber  Gebortshiilfe  nnd 
GynHkologie. 

„Die  Flamme.**  Zeitschrift  des  Ver- 
eins  far  Fenerbestattung. 
Balneologische  Zeitung. 
Die  therapeutischen  Leistnngen.  Un- 
garische  medicinische  Presse. 
Zeitschrift    fiir    angewandte   Mikro- 
skopie. 

Archiv  fiir  Ghirargie.  —  Archiv  ffir 
G>ii^ologie.  —  Archiv  fiir  Psychia- 
trie.  —  Berliner  kliniscbe  Wochen- 
schrift.  —  Centralblatt  fUrdiemedi- 
einischen  WisRenschaften.  —  Central- 
blatt fiir  Laryngologie.  —  Viertel- 
jahrsschrift  fiir  gerichtliche  Medicin. 

—  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin. 
Ilerr  J.  F.  Ber gmann- Wiesbaden :  VerhandluDgen    des  Congresses    ftlr 

innere  Medicin. 
Fischer^sche  Medic.  Buchhandlung:  Fortschritte    der  Medicin.    —    Zeit- 
schrift ftir  Medicinalbeamte.  —  Ber- 
liner Klinik. 

Dermatologische  Zeitschrift. 
Archiv    fiir    physikalisch-diHtetische 
Therapie. 

Aorztliche  SachverstSndigen-Zeitnng. 
Deutsche  Hebammen-Zeitung. 
Die  iirztliche  Praxis. 
Deutsch.  Reichs-Medicinal-Kalender. 

—  Zeitschrift    fur    diUtetische    and 
physikalische  Therapie. 
Hygieia. 


„  Hof^ath  Dr.  Stadelmann: 

„  Professor  Dr.  Veit: 

„  Ernst  Matterne: 

„  Petzold: 

„  Dr.  Pollatschek: 

n  Dr.  Rothe: 

Hirschwald^sche  Buchhandlung : 


Karger's  Buchhandlung: 
Herrn  Verleger  Richter: 

„       Verleger  Schoetz: 
„       BuchhiUidler  Staude: 
A.  Stuber^d  Verlag-Wiirzburg: 
Ilerm  Buchhilndler  Thieme: 


Z  i  m  m  e  r  ^s  Verlag-Stuttgart : 


Am  Schluss  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften    tiT-il  gegen  (J115  (1898) 


b)  diveraen  Btichern     :iii8G 

c)  DiHsertationen 1720 

d)  Sonderabdriicken 1S85 


•li>.li 

•1585 

1>29 
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2.  Wahl  des  Vorstandes  (1  Vorsitzender,  3  Stellvertreter  desselben, 
4  Schriftftihrer,  1  Bibliothekar,  1  SchatzmeiBter) ;  der  Aufnahme-Gom- 
miasion  fOr  1900  (18  Mitglieder);  der  Bibliotheks-Commission  (7  Mit- 
glieder);  der  Commission  fttr  den  Projections- Apparat  (7  Mitglieder). 

Der  Vorsitzende  erdffoet  zanHchst  den  Akt  ftir  die  Wahl  des 
ersten  Vorsitzenden,  die  nach  §  14  der  Satzungen,  der  verlesen  wird, 
durch  Stimmzettel  erfolgen  mass.  £r  bemft  za  StimmzUhlem  die  Herren : 
Schlesinger,  Meissner,  Stadelmann  nnd  S.  Marcnse. 

WlUirend  die  Sammlung  nnd  ZUhlang  der  Stimmzettel  vor  sich  gebt, 
bemerkt  der  Vorsitzende:  M.  H.,  ich  m5cbte  in  Ihre  Erinnerung  die 
schweren  Verlnste  znriickrnfen ,  welche  wir  unter  nnseren  lUteren  Mit- 
gliedem  erlitten  haben  and  die  am  so  schmerzlicher  in  ansere  Erinne- 
rang  fallen,  als  gerade  in  dem  jetzt  vorliegenden  grossen  Bach  die  ge- 
naaeren  Daten  tiber  das  lange  Zasammenwirken  sich  finden  werden. 

Vor  alien  Dingen  habe  ich  za  erwUhnen  den  aasserordentlich 
schweren,  wahrscheinlich  wUhrend  der  Daner  anseres  eigenen  Lebens 
nicht  wieder  za  verwindenden  Verlast  von  Sir  James  Paget,  einem 
der  wenigen  Manner,  dem  wir  an  der  Wand  anseres  Sitzangssaales  eine 
Ehrentafel  gewidmet  haben  and  der  ans  seit  alten  Zeiten  ganz  beson- 
ders  nahe  befrenndet  zar  Seite  stand.  Alle  diejenigen,  welche  selbst  in 
England  waren,  namentlich  die,  welche  die  Gongresse  besacht  haben, 
wissen,  wie  Paget  allmUhlich  an  die  Spitze  der  Corporation  getreten 
war,  wie  sehr  man  in  ihm  den  sichtlichen  FQhrer  der  ganzen  Hrztlichen 
Welt  verehrte.  Ich  habe  noch  im  vorigen  Jahr  das  Vergniigen  gehabt, 
ihn  persdnlich  za  sehen  and  seine  Freandllchkeit  erwidern  za  kdnnen. 
Es  ist  langsam  mit  ihm  za  Ende  gegangen.  Wie  ich  von  seinem  Sohne 
hdre,  der  mir  dieser  Tage  eine  Nachricht  geschickt  hat,  hat  er  keine 
schwerere  Krankheit  mehr  zu  erleiden  gehabt  and  ist  sanft  hiniiberge- 
schlammert. 

Paget  war  nicht  bloss  der  erste  Arzt  in  England,  sondem  er  war 
anch  der  grdsste  Freand  der  Deatschen  in  England.  Er  war  derjenige, 
der  immer  das  Verstftndniss  fiir  die  deatsche  Medicin  and  die  Verbindang 
mit  ihr  za  erh alten  gewusst  hat  and  von  dem  wir  selbst  neben  seinem 
grossen  Collegen  Lister  die  grdssten  Anregangen  empfangen  haben. 

Lassen  Sie  ans  bei  diesem  angewohnlich  schweren  Verlust  aas- 
nahmslos  von  unseren  PlUtzen  erheben.  (Geschieht.)  Ich  erwShne  noch, 
dass  Paget  das  hohe  Alter  von  85  Jahren  erreicht  hat  and  dass  er 
wUhrend  der  langen  Zeit  seines  Wirkens  die  grossten  Stellangen, 
frfiher  in  Edinbarg,  nachher  in  London  eingenommen  hat. 

Von  onseren  eigenen  Collegen  sind  zwei  der  Slteren  aach  dahin 
geschieden:  Herr  Dr.  Steinrtick,  der  am  5.  Janaar  d.  J.  gestorben  ist 
and  der  Mitglied  anserer  Gesellschaft  seit  1878  gewesen  ist  and  der 
Oebeime  Sanit&tsrath  Steffen  in  Charlottenbarg,  der  Mitglied  seit  1875 
war  and  der  am  22.  December  vorigen  Jahres  gestorben  ist.  Diese 
Mftnner,  die  ans  immer  als  Stiitzen  zur  Seite  gestanden  haben,  werden 
in  anserer  Erinnerang  dauemd  erhalten  bleiben,  and  wenn  die  Ent- 
wickelang  der  Gesellschaft  eine  andere  Richtang  als  bisher  annehmen 
sollte,  so  werden  Sie  sich  ja  an  sie  wie  an  gewissermaassen  Wegweiser 
der  alten  Zeit  erinnern. 

Ich  bin  ersacht  worden,  mitzutheilen,  dass  der  deutsche  Verein  fiir 
Volkshygiene  Mittwoch,  den  17.,  Abends  8  Uhr,  im  Biirgersaale  des 
Rathbaoses  seine  erste  offentliche  Versammlung  abhalten  wird.  Als 
Vorsitsende  werden  der  President  Ilerr  Bodiker  and  der  Versitzende 
des  Vereios  Herr  Rabner  functioniren.     Es  wird  ein  Hauptvortrag  iiber 
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die   Booiale   Bedeutnng   der   Hygiene   gehalten   werden,    ein  tttfentlicher 
Vortrag,  lu  dem  allgemein  eingeladen  wird. 

Die  Redaction  der  Deatschen  Medicinischen  Wochenschrift  hat  eine 
besondere  Festnnmmer  eingesandt,  die  sum  Beginn  ihres  26.  Jahrganges 
aasgegeben  worden  ist.  Wir  begliickw(inschen  sie  su  diesem  langen 
Bestehen. 

Es  Bind  als  Oftste  unter  nns  die  Herren:  Hoftratb  Dr.  Stifler  von 
Bad  Steben,  Dr.  Knaaer  von  Wien  nnd  Dr.  Hilgers  von  Keinerz. 
Ich  heisse  die  Herren  willkommen,  bedaure  aber,  dass  sie  gerade  zo 
einer  Sitzang  komment  die  aehr  wenig  direct  wissenschaftliche  Ziele  hat. 

Vorgeschlagen  als  neae  Mitglieder  Bind  die  Herren  Dr.  Hirsch- 
berg,  Dr.  Siegfried  Blank,  Dr.  Richard  Hermann,  Dr.  Hans 
Ury,  Dr.  Ernst  Boehmig. 

Ich  kann  dann  noch  mittheilen,  dass  Herr  Alba  inzwischen  den 
Antrag,  den  er  gestellt  hat  end  der  unter  III  c.  der  Tagesordnnng  ab- 
gedmckt  ist,  etwas  abgeilndert  hat.  Seine  nene  Fassnng  laotet  folgen- 
dermaassen : 

nOrdentliche  Mitglieder  der  Gesellschaft  kdnnen  alle  diejenigen 
werden,  welche  die  Hrztliche  Approbation  fOr  das  dentsche  Reich  erlangt 
haben.^ 

(Elleine  Pause.) 

M.  H.,  bei  der  Wahl  zum  ersten  Vorsitzenden  sind  375  Stimmzettel 
abgegeben  worden.  Davon  warden  5  als  ungiltlg  befunden,  es  bleiben 
also  370  iibrig.  Die  absolute  Majorit&t  wtirde  186  bctragen  haben.  Nan 
haben  sich  auf  meine  unwQrdige  Person  (Heiterkeit  and  Oho !)  866  Stim- 
men  vereinigt  (lebhafter  Beifall),  sodass  ich  allerdings  die  Majoritftt 
nicht  bezweifein  kann.  Die  anderen  Stimmen  waren  fUr  Herm  v.  Berg- 
mann  8,  fiir  Herm  Hansemann  1. 

Wir  wollen  uns  bei  dieser  Frage  nicht  aufhalten.  Ich  erklHre  meine 
Bereitwilligkeit,  ftir  jetzt  anzunehmen  (lebhafter  Beifall)  nnd  behalte  mir 
vor,  mich  in  einiger  Zeit  weiter  dartiber  apszusprechen,  denn  meine 
Katarrhe  sind  in  einem  schlechten  Znstand,  wie  ich  leider  sagen  muss, 
sodass  ich  nicht  ganz  sicher  bin,  ob  ich  Ihnen  als  dauernder  Pri&sident 
zur  Seite  stehen  kann.  Indes,  vorlHuflg  wollen  wir  es  versuchen,  and, 
soweit  ich  kann,  werde  ich  mich  bemiihen,  in  gewohnter  Weise  hilfreich 
zu  sein.     Ich  danke  also  recht  sehr.     (Emeater  lebhafter  Beifall.) 

Alle  weiteren  Wahlen  werden  durch  Acclamation  vollzogen,  nnd 
zwar  werden  wiedergewShIt:  als  Stall vertreter  des  Vorsitzenden  die 
Herren  v.  Bergmann,  Senator,  Abraham;  als  Schriftftthrer  die 
Ilerren  E.  Hahn,  L.  Landau,  £.  Mendel  und  J.  Israel;  als  Schatz- 
meister  Herr  Bartels;  als  Itibliothekar  Herr  Ewald;  als  Mitglieder 
der  Aufhahmecommission  die  Herren  M.  Barschall,  Bernhardt, 
David,  B.  Fiiinkel,  Fiirbringer,  Hirschberg,  Jastrowitz, 
Kaehler,  H.  Lewandowaky,  Lissa,  0.  Kothmann,  W.  Sander, 
Selberg,  Siegmnnd,  Stadelmann,  Jul.  Wolff,  Max  Wolff, 
Zuntz;  als  Mitglieder  der  Bibliothekseommission  die  Herren  Qntt- 
Htadt,  Hansemann,  Horst,  Landau,  Pagel,  Remak  und  WUrz- 
burg;  als  Mitglieder  der  Commission  fiir  den  Projectionsapparat  die 
Herren  Heubner,  Bielschofsky,  Kaiserling,  Fr.  Kdnig,  Th. 
Mayer,  Meissner  und  Neuhauss. 

Statuten-Aenderuug. 

a)  Antrag  Zadek  und  Gen.:  Dem  §  4  der  Satzungen  der  Berl. 
med.  Ges.,  welcher  lautet: 

Ordentliches  Mitglied    der  Gesellschaft    kann   jeder    in  Berlin 
Oder    dessen    Umgebung    wohnhafte    approbirte  Arzt   oder  Doctor 
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medicinae  rite  promotas  werden.     Mitglieder,    welche  Berlin  ver^ 
lassea,  behalten  anf  ihren  Wansch  die  Mitgliedschaft. 
folgende  Fasaung  za  geben: 

§  4.  Ordeatliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kdnnen  alle  in 
Berlin  oder  dessen  Umgebang  wohnhafte  Aerzte  oder  Aenstinnen 
Oder  rite  promovirte  Doctores  medicinae  werden. 

b)  Antrag  des  Vorstandes:    Den  §  4    der  Satznngen   zu   streichen 
and  an  dessen  Stelle  za  setzen: 

§  4.    Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  nar  ein  fUr 
das  Deatsche  Reich  approbirter  Arzt  werden. 
Hierza  sind  folgende  Antr&ge  resp.  Amendements  eingegangen: 

c)  Antrag  Alba:  Dem  §  4  der  Satzaogen  folgende  Fassang  za 
geben: 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaffc  kann  jede  filr  das 
Deatsche  Reich  approbirte  Medicinalperson  werden. 

d)  Antrag  Lassar:    §4  soil  lauten: 

Ordentliche  Mitglieder  konnen  alle  diejenigen  werden,  welche 
die  Approbation  als  Arzt  erlangt  haben.  Jedoch  darf  za  Gansten 
einzelner  am  die  Wissenschaft  verdienter  PersSnlichkeiten  die 
Aafnahmecommission  von  dieser  EinschrHnkang  Abstand  nehmen. 

e)  Antrag  Jacasiel: 

Den  §  4  der  Satzungen    anverSndert   za  lassen   mit   der  Er- 

klSrang,    dass  aus  demselben  in  Zakanft  die  Ablehnang  der  Auf- 

nahme  weiblicher  Mitglieder  nicht  begriindet  werden  solle. 

Im  Falle  der  Ablehnang    dieses  Antrages    ist   der  Antrag  des  Vor- 

standes  b)  derart  za  iladem,   dass  zwischen  die  Worte  „ein**  and  n^f** 

eingeschoben  werde: 

„in  Berlin  oder  dessen  Umgebang  wohnhafter". 

Vorsitzender:  Ich  habe  schon  mitgetheilt,  dass  Herr  Alba  eine 
Aenderang  seines  Antrages  formalirt  hat. 

Was  die  Behandlang  der  AntrUge  anbetrifft,  so  stehen  sich  einige 
davon  ziemlich  direct  entgegen.  Die  werden  also  bei  der  Abstimmang 
in  eine  gewisse  Niihe  za  riicken  sein,  im  iibrigen  sind  sie  alle  sehr  ein- 
fach  za  fibersehen,  and  ich  denke,  ich  braache  wohl  keine  weitere  Aas- 
einandersetzang  fiber  die  geschSftliche  Behandlang  za  geben.  Ich  setze 
voraaM,  dass  Sie  eine  eigentliche  General discassion  fiber  diese  Sache  nicht 
ftihren  wollen  (Zastimmang).  Wir  werden  also  die  Discassion  sofort 
aaf  die  einzelnen  Antrage  richten.  (Zastimmang.)  Sonst  k&men  wir 
mdglicherweise  in  die  ganze  Fraaenfrage  hinein,  and  die  ist  doch  eigent- 
lich  nicht  Gegenstand  der  heiitigen  Verhandlang. 

Ich  will  zanftchst  die  Discassion  fiber  den  Antrag  Zadek  eroffnen: 
Diejenigen  Mitglieder,  die  gleichzeitig  fiber  den  einen  oder  anderen  An- 
trag za  sprechen  haben,  werden  daran  nicht  behindert  werden. 

Hr.  Zadek:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  karz  die  Vorgeschichte 
onseres  Antrages  in  Erinnerang  za  bringen.  Aaf  der  vorjShrigen  General- 
versammlang  theilte  der  Vorsitzende  der  Gesellschaft  mit,  dass  eine  der 
hier  ans&ssigen  Aerztinnen  sich  zar  Aafnahme  in  die  Gesellschaft  ge- 
meldet  hat,  dass  aber  die  Aafnahmecommission  geglaubt  hat,  mit  Rfick- 
sicht   aaf  §  4  anserer  Satzungen    diese  Aufnahme    ablehnen  za  mfissen. 

Diese  Interpretation  des  §  4  seiteos  der  Aafnahmecommission  ist, 
nicht  mit  Unrecht,  angezweifelt  worden.  Indem  der  §  4  zur  Aafnahme 
zollsst  Jed  en  approbirten  Arzt  —  also  nicht  aasdrficklich  sagt:  im  deat- 
•chen  Reiche  approbirt    —  oder  Doctor    rite  promotas,    d.  h.  also  aach 
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jeden  fiberhaapt  rite  approbirten  Doctor  der  Medicin,  liesB  er  wohl  die 
Mdglichkeit  offen,  einen  in  der  Schweiz  approbirtea  nnd  rite  promovirten 
Doctor  weiblichen  Qeschlechts  aufzunchmeD,  and  ioh  glanbe,  dass,  wenn 
das  Beitens  der  AufbahmecommiBsion  geschehen  wftre  nnd  sie  mit  einem 
Bolchen  fait  accompli  vor  die  GeBellBchaft  getreten  wftre,  ein  Wider- 
Bpmch  auB  der  Mitte  der  QeBellschaft  kanm  erhoben  worden  wMre 
(WiderBpmch)  ebenso  wenig,  wie  die  etwa  znr  Belben  Zeit  erfolgte 
Anfbahme  des  Frl.  Dr.  phil.  Else  Neumann  in  die  Berliner  PhyBioa- 
lische  QeBellBchaft  irgend  welchen  WiderBpmch  erfahren  hat. 

Im  Qegensatz  hierzn  glaubte  aber  unsere  AufnahmecommiBsion,  den 
§  4  and  Bpeciell  der  Endang  nns'*  in  ^promotaB**  cb  Bchnldig  zu  Bein, 
dann  ablehnen  zu  miisaen,  and  eB  blieb  ana,  dem  Gollegen  Freudenberg 
and  mir,  daher  nichts  anderea  fibrig,  ala  an  Stelle  dieaer  zweifelhaften 
Faaaang  eine  anzweifelhafte  za  beantragen.  Wir  beantragen  daher: 
nOrdentliche  Mitglieder  der  GeBellachaft**  —  nicht  wie  ana  daa  rothe 
Blatt  aagen  Iftaat  ^Ordentlichea  Mitglied**,  daa  iat  kein  Deatsch  — 
ffkdnnen  alle  in  Berlin  oder  deaaen  Umgebang  wohnhaften  Aerzte  oder 
Aerztinnen  oder  rite  promovirte  Doctorea  medicinae  werden".  Ich  be- 
merke,  daaa  wir  den  Schlaaasatz  dea  §  4  anverftndert  atehen  laasen 
mdchten.  ,,M\tg\iederj  welche  Berlin  verlaaBen,  behalten  anf  ihren  Wonach 
die  Mitgliedachaft**. 

Unaer  Vorgehen  hat  znnftchat  die  erfrenliche  Wirkang  gehabt,  daas 
innerhalb  and  auaaerhalb  der  Aerzteachaft,  in  der  Preaae  and  in  Ver- 
einen  die  Frage  diacatirt  and  iiberwiegend  in  einem  nnaerem  Antrage 
gflnatigen  Sinne  beantwortet  worden  iat.  (Wideraprnch.)  Ich  verweiae 
aaf  die  Reaolation  dea  ftrztlichen  Vereina  Nord,  dea  Vereinea  der  Oranien- 
barger  Voratadt  and  der  Freien  Vereinigang  Berliner  Aerzte  nnd  con- 
atatire  anaaerdem,  daaa  einige  vierzig  Mitglieder  der  Qeaellachaft  nna 
darch  Zaachrift  aaadriicklich  ihre  Zaatimmang  za  anaerem  Antrage  za 
erkennen  gegeben  haben. 

Unaer  Vorgehen  hat  dann  weiter  den  Erfolg  gehabt,  daaa  aach  der 
Voratand  za  der  Ueberzeagang  gelangt  iat,  daaa  der  §  4  gellndert  werden 
miiaae.  In  der  That  iat  §  4  in  der  jetzigen  Faaaang  nicht  mehr  recht 
zeitgem&aa.  Er  atammt  aaa  einer  Zeit,  in  der  ea  noch  Wandftrzte  erater 
and  zweiter  Klaase  gab  and  verdankt  aeine  Entatehang  der  Verachmel- 
znng  zweier  mediciniacher  Vereinigangen,  in  deren  einer  eben  nicht  vol! 
approbirte  Aerzte  saasen,  ia  eine,  in  die  Berliner  mediciniache  Qeaell- 
achaft. Dieae  Voranaaetzangen  haben  sich  inzwischen  vSllig  gellndert 
and  ea  wftre  daram  in  der  That  zeitgemftsa,  an  die  Stelle  dea  §  4  eine 
andere  Faaaang  za  aetzen. 

Auf  der  anderen  Seite  maaa  indeaa  hervorgehoben  werden,  daaa 
gerade  dieae  weite  Faaaang  dea  §  1  ea  biaher  ermdglicht 
hat,  aach  nicht  bei  ana  approbirte  Aerzte  and  Doctoren  der 
Medicin  aafzunehmen,  and  ao  hat  denn  aach  anaere  Aafnahme- 
commiaaion  bis  aaf  den  heatigen  Tag  keinen  Anatand  ge- 
nommen,  aich  zar  Aafnahme  meldecde  nicht  hier  approbirte  Aerzte 
und  Doctoren  der  Medincin  aufzunehmen,  voraaageaetzt,  daaa  aie  mftnn- 
lichen  Geachlechta  waren,  —  and  dabei  haben  wir  ana  ganz  wohl  be- 
funden. 

Daa  aoll  nach  dem  Antrage  des  Vorstandea  jetzt  andera  werden. 
nachdem  aich  der  erste  weibliche  Doctor  medicinae  zar  Aufnahme  ge- 
meldet  hat.  Wer  nicht  im  deatachen  Keiehe  approbirt  iat,  aoll  nicht 
mehr  ordentlichea  Mitglied  der  Oeaeltachaft  werden  dUrfen. 

Daa  wUre  einelllirte  zunUchat  gebeniiber  deDJenigen  Doctoren 
und  Profeaaoren,  welche  ala  Aaaiatenten  oder  Leiter  wiaaen- 
Hchaftlicher     Inatitute,     Kliniken,    Laboratorien,     ohne    hier 
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approbirt  za  aein,  docb  Mitglieder  nnserer  Gesellschaft  sind  oder  es  zu 
werden  wfinschen.  (Zuruf :  die  bekommen  die  Approbation !)  Ich  er- 
inoere,  meine  Herren,  an  nnsern  ersten  Voraitzenden.  Virchow 
war  eine  Anzahl  von  Jahren  boreits  Doctor  nnd  pathologischer  Anatom 
an  der  Charity,  bevor  er  die  Approbation  erwarb.  Es  ist  eigentlich  anch 
gar  nicht  einzasehen,  weshalb  ein  pathologischer  Anatom  von  Fach  die 
Approbation  als  praktischer  Arzt  erwerben  moss.  Auf  der  andern  Seite 
werden  Sie  mir  zngeben,  dass  wir  anch  hier  pathologische  Anatomie 
brauchen  zur  stiindigen  Controlle  nnserer  diagnostischen  nnd  therapen- 
tischen  Fortschritte,  nnd  Sie  werden  mir  sicherlich  weiter  zngeben,  dass 
anch  der  nicht  approbirte  Virchow  eine  Zierde  der  Versammlnng  ge- 
wesen  sein  wiirde. 

Weiter  nnser  zweiter  Herr  Vorsitzender  ist  rnssischer  Arzt. 
(Heiterkeit.)  Herr  v.  Bergmann  hat  die  Approbation  in  Rnssland  er- 
worben  nnd  hat  wohl  schwerlich  ein  Staatsexamen  im  deutschen  Reich 
gemacht.  (Znmf:  Er  hat  aber  hier  die  Approbation  bekommen!)  Ich 
vermute,  Herrn  ▼.  Bergmann  ist  nachtrHglich  die  deutsche  Approbation 
verliehen  worden  (sehr  richtig!),  andernfalls  derselbe  nach  dem  An- 
trage  des  Vorstandes  als  „Cnrpfnscher"  ans  der  Versammlnng  ans- 
geschlossen  werden  miisste.    (Heiterkeit  und  Zischen.) 

Sie  werden  es  mir  gewiss  Dank  wissen,  wenn  ich  nicht  noch  weiter 
(Lebhafte  Rnfe:  Nein!  nein!  —  Rnf:  Ist  genng!)  in  die  Personalacten 
nnserer  Herren  Vorstandsglieder  hinableuchte  und  sie  anf  ihre  Wider- 
standsfiihigkeit  gegeniiber  dem  Antrage  desselben  Vorstandes  nntersnche. 
Aber  wenn  solche  Zweifel  sich  schon  an  griinen  Holze,  in  den  obersten 
Regionen  nnserer  Qesellschaft  (hoch !)  erheben,  wie  mag  es  da  erst  nnten 
ansschauen  bei  der  Misera  contribuens  plebs  der  Nichts-  als  Vereins- 
mitglieder. 

Der  Antrag  des  Vorstandes  wftre  ebenso  eine  Hilrte  ftir 
diejenigen  im  Anslande  approbirten  Collegen,  die  hier  stUndig  leben 
Oder,  wie  z.  B.  viele  BadeSrzte,  einen  Theil  des  Jahres  in  nnserer 
Mitte  verbringen,  hier  Vortr&ge  halten  n.  s.  w.  So  weit  ich  nnterrichtet 
bin,  haben  wir  anch  solche  Mitglieder  nnter  uns. 

Vor  Allem  aber  wilre  der  Antrag  des  Vorstandes  eine 
HSrte  gegeniiber  denjenigen  Medicinern,  die  bisher  fiber- 
hanpt  nicht  in  der  Lage  waren,  die  Approbation  im  Deut- 
schen Reich  zn  erwerben,  insbesondere  also  gegeniiber  den 
Aerztinnen.  Es  kann  doch  nnm5glich  die  Absicht  der  Medicinischen 
Gesellschaft  sein,  diese  Damen  dafiir,  dass  sie  Ernst  nnd  Energie  genng 
besessen  haben,  sich  im  Anslande  die  wissenschaftliche  Vorbildung  zu 
holen,  welche  das  Inland,  das  Vaterland  ihnen  verweigert  hat,  zn  be- 
strafen,  indem  man  sie  nicht  zur  Mitgliedschaft  zul^st.  (Sehr  richtig! 
Znmf:  Keine  Strafe!) 

So  sehr  ich  deshalb  in  den  Antrag  des  Vorstandes  das  Bestreben 
anerkenne,  an  die  Stelle  der  antiquirten  nnd  nicht  ganz  klaren  Fassung 
des  §  4  eine  eindentige  nnd  zeitgemltose  zn  setzen,  so  wenig  vermag 
ich  in  der  von  ihm  vorgeschlagenen  eine  Losung  der  Schwierigkeit  zu 
sehen.  Nicht  enger,  nein  weiter  miissen  die  Grenzen  ftIr  die  Zulassnng 
zn  nnserer  Gesellschaft  gezogen  werden.  Und  da  meine  ich,  wir  arbeiten 
lieber  noch  Iftnger  mit  dem  §  4,  der  bisher  alien  Anforderungen  geniigt 
hat  nnd  den  wir  in  der  von  uns  beantragten  Weise  erweitem,  als  mit 
einem  nenen,  dnrch  seine  Einfachheit  bestechenden  §  4,  der  uns  vor- 
kommenden  Falls  zwingt,  die  Virchow  und  Bergmann  der  Zu- 
knnft  znriickznweisen.     (Unruhe.) 

Der  Antrag  des  Vorstandes  hat  in  der  That  die  Streitfrage  vollig 
verachoben.     Jetzt   handelt    es    sich    garnicht  mehr  um  eine  Hand  voll 
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Aentinnen,  die  bisher  in  Frage  kamen,  sondern  am  die  Abwehr  eines 
RtickBchritteSi  einer  Verschlechtemng  onterer  Satzangen.  Die 
Wissenschaft  kennt  keine  nationalen  Grensen  and  die  Ber- 
liner Medicinische  GesellBchaft  ist  eine  wissensohaftliche 
Vereinigungy  die  nicht  nach  den  staatlichen  Legitimationspapieren  der 
Einlassbegehrenden  sa  fragen  hat,  sondem  einsig  and  allein  nach  ihrer 
wissenschafttichen  Qaalifleation,  nach  ihrer  wissenschaftlichen  Vorbildang, 
gleichgfiltig  wo  sie  siidi  die  Vorbildang  geholt  haben  (Zustimmang  and 
Beifall),  and  daram  Ist  der  Antrag  des  VorstandeB  anannehmbar. 

Der  Antrag  Lassar  will  der  Aufnahmecommission  eine  diskretio- 
n^e  Vollmai'ht  ertheilen,  aach  Nicht-Aerzte  aafeanehmen.  Falls  Herr 
Las  ear  dabei  an  Laien  denkt,  so  hat  er  meineu  vollen  Beifall. 
Pfascher  wie  Hessing,  Th  are -Brandt  wtirde  ich  mit  Vergniigen 
als  Mitglieder  der  Qesellschaft  begriissen.  Aber  ich  fUrchte,  Herr 
Lassar  meint  diese  nicht,  sondern  aach  nar  die  im  Aaslande  appro- 
birten  Doctoren  der  Medicin  mftnnlichen  and  weiblichen  Geschlechts; 
daaa  aber  braachen  wir  seinen  Antrag  nicht  Und  waram  bloss,  wie  er 
beantragt,  ,,am  die  Wissenschaft  verdiente  PersSnlichkeiten"  ?  Sind  die 
denn  in  anseren  Reihen  so  dicht  gesilet?  (Heiterkeit.)  Und  waram 
in  das  Belieben  der  Aafnahme-Gommission  setzen,  was  wir  durch  einen 
einfachen  Zasatz  za  §  4  klar  and  bestimmt  festlegen  k5nnen? 

Herr  Jacasieli  der  sich.  za  anserer  Freude  aas  einem  Sanlaa  in 
einen  Paalas  gewandelt  hat  (Heiterkeit)^  will  anscheinend  dasselbe  wie 
wir,  nar  dass  er  die  Aafnahmecommission  corrigirt,  wir  dagegen  den  §  4 
eindeatig  in  dem  Sinne  fassen  wollen,  dass  Fraaen  fortan  nicht  mehr 
zarfiokgewiesen  werden  kdnnen. 

Was  die  Streichang  der  Worte  anbetrifft  ^in  Berlin  oder  dessen 
Umgebang  wohnhaft**,  so  m5chte  ich  das  gem  aas  dem  Antrage  des 
Vorstandes  acceptiren.  Herr  Jacasiel  freilich,  der  einen  wahren  Horror 
pleni  hat,  verlangt  die  Einfiignng  dieser  Bestimmung  ftir  den  Fall,  dass 
sein  Antrag  za  Gunsten  des  Antrages  des  Vorstandes  abgelehnt  wird. 
Ich  glaube,  Herrn  Jacasiel  berahigen  za  kdnnen:  die  nicht  in  Berlin 
aad  Umgebang  wohnenden  Mitglieder  der  Gesellschaft  werden  schwer- 
lich  in  so  imponirender  Zahl  hier  erscheinen,  dass  sie  Herren  Jacasiel 
den  Raam  streitig  machen. 

Unsern  Antrag  hiernach  noch  des  Lftngeren  za  begrfinden,  werden 
Sie  mir  gewiss  eriassen,  am  so  mehr,  als  sachliche  Einwendangen  gegen 
denselben  bisher  nicht  za  meiner  Kenntniss  gelangt  sind. 

In  den  meisten  iibrigen  Caltarstaaten  gehSren  Aerztinnen  den  me- 
dicinisch-wisscnschaftliehen  Vereinigungen  seit  ktirzerer  oder  Iftngerer 
Zeit,  in  Amerika  seit  fast  einem  Menschenalter  als  Mitglieder  an,  and 
iiberall  geiten  die  Approbation  and  Promotion  an  den  grossen  Schweizer 
Universitllten  als  der  deutschen  gleichwerthig. 

Aach  bei  ans  bricht  sich  endlich  die  Eikenntniss  Bahn,  dass  es 
nicht  Iftnger  angeht,  die  Fraaen  vom  Hrztlichen  Beraf  aaszaschliessen. 
Schon  hat  Alt-Heidelberg  mit  der  Zulassang  der  Fraaen  zam  medicini- 
schen  Stadiam  and  za  den  medicinischen  Staatspriifangen  den  Anfang 
gemacht,  die  preussischen  Universit^ten  werden  folgen.  Ich  begrfisse  es 
immerhin  als  einen  Fortschritt,  dass  auch  nach  dem  Antrag  des  Vor- 
standes diesen  im  deutschen  Reich  approbirten  Aerzten  feminini  generis 
die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  offen  stehen  soli,  genaa  wie  den- 
jenigen  mit  der  Endang  nQs*".  (Zaruf:  Gewiss,  warten  wir  so  lange!) 
Aber  iiber  diesen  Aerztinnen  der  Zakunft  diirfen  wir  doch 
nicht  die  Aerztinnen  der  Gegenwart  vergessen,  die  ebenso 
gat  unsere  Gollegen  sind,  wie  jene  es  sein  werden.  Gerade 
diesen  Pioniren,  welche  jenen  erst  die  Bahn  freigemacht  haben,    welche 
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oft  anter  den  grdssten  Schwierigheiten  and  Anfeindangen  es  darcbgesetzt 
haben,  ihr  Ziel  za  erreichen,  gebtlhrt  unsere  voile  Anerkennnng,  onser 
Respekt.  Freilicb,  das  ofticielle  Organ  der  Berliner  Standesvereine  nnd 
dessen  offlcielle  Vertretung,  der  Centralansscbass,  baben  es  fertig  ge- 
bracbt,  diese  unsere  Colleginnen  als  Carpfuscber  dem  Polizeiprllsidenten 
SQ  dennnciren.  Sie  stellen  sieb  bente  nocb  anf  den  ^Polizeistand- 
pankf^y  den  niemand  anders  als  Vircbow  sebon  vor  einem  balben 
Jahrbundert  treffend  mit  den  Worten  gegeisselt  bat:  „Statt  die  Un- 
wissenden  nnd  Ungescbickten  ffir  Gnrpfuscben  zn  erklllren, 
dennncirt  man  die  Ungeprttften.** 

Aber  die  Berliner  Mediciniscbe  Gesellscbaft  ist  gltleklicber  Weise 
kein  Standesverein ;  sie  kaiin  and  sie  wird  nicbt  die  Form  tlber  die 
Sacbe  setzen;  sie  kann  nnd  wird  nicbt  jene,  nnsere  Colleginnen,  ent- 
geiten  lassen,  was  bnreaakratisebe  Engberzigkeit  and  kleinlicber  Con- 
cnrrenzneid  an  ibnen  gesfindigt  baben  (Bravo !),  sie  kann  and  wird  nicbt 
diese  Franen,  deren  Streben  nacb  wissenscbaftlicber  Vervollkommnung 
dem  nnsrigen  mindestens  gleicbkommt,  abweisen,  bloss  weil  sie  Franen 
sind.  — 

Nebmen  Sie  nnseren  Antrag  an  nnd  weiben  Sie  das  neae  Jabr- 
bnndert  dam  it  wiirdig  ein,  dass  Sie  Ibrerseits  die  Scbranken  fort- 
rftumen.  die  der  Qleicbberecbtignng  des  weiblicben  Qescblecbts  bente 
noeb  entgegensteben.    (Beifall  nnd  Ziscben.) 

Vorsitzender:  Was  die  weiteren  £r5rterangen  anbetriift,  so 
diirfte  es  sicb  vielleicbt  empfeblen,  wenn  znnftcbst  iiber  jeden  der  ge- 
stellten  Antrlige  ein  Antragsteller  gebort  wird,  libnlicb  wie  das  jetzt  mit 
Herm  Zadek  der  Fall  war.     (Znstimmnng.) 

Wenn  das  angenommen  wird  (emente  Znstimmang),  so  wtirde  icb 
mir  selbst  vielleicbt  edanben  diirfen,  ein  paar  Worte  iiber  den  Antrag 
des  Vorstandes  zu  sagen. 

Der  Antrag  des  Vorstandes  gebt  von  einer  Voranssetzang  aus,  von 
der  icb  meine,  dass  sib  Ibre  allgemeine  Anerkennnng  flnden  kdnnte 
and  die  eigentlicb  nacb  meinen  Vorstellnngen  ancb  gewissermaassen 
selbstverstSndlicb  ist,  n&mlich,  dass  wir  fUr  nnsere  Qesellscbaft  keine 
andere  Qrnndlage  scbaffen  diirfen,  als  sie  fUr  die  allgemeine  Stellnng 
der  Aerzte  im  deatscben  Reicb  gegeben  wird.  (Sebr  ricbtig!)  Wir 
wiirden  sonst  zn  zwei  Gategorien  von  Aerzten  kommen,  nSmlich  einer 
gewissermaassen  diplomirten  Gategorie,  welcbe  durcb  die  Gesellscbaft 
gescbaffen  wird,  and  der  zwei  ten,  die  darcb  den  Staat  anerkannt  wird. 
(Sebr  ricbtig!)  Das  w£Lre  eine  sebr  gefSlbrlicbe  Sitnation,  eine  Situation, 
die  in  sicb  selbst  gewissermaassen  scbon  die  Versncbang  zur  Tiiascbang 
mit  sicb  bringt  and  die  in  der  Praxis  za  alien  moglicben  Gontroversen 
Veranlassnng  geben  wird.     (Sebr  ricbtig!) 

Der  Antrag,  der  von  Ibrem  Vorstand  gestellt  worden  ist,  ist  ganz 
nnpriUadiziell,  er  enthiUt  darcbaas  keine  Direktive  ftir  die  Zakanft,  was 
ktinftigbin  einmal  die  Gesetzgebnng  des  Deatscben  Keicbes  in  Beziebung 
anf  die  Znlassong  von  Frauen  Oder  Nicbt-Franen  bestimmen  wird.  Es 
ist  einfacb  nnr  gesagt:  Wer  ktinftigbin  einmal  anerkannt  wird  von  der 
Gesetzgebnng  des  deatscben  Reicbes,  der  soil  sicb  aacb  bei  der  Gesell- 
scbaft melden  kSnnen  (sebr  ricbtig!).  aber  nicbt  umgekebrt.  Nacb  Ibrer 
Tbeorie  mfisste  es  eigentlicb  amgekebrt  geben :  nSmlieb  die  Gesellscbaft 
wftre  eigentlicb  viel  mebr  qualiflcirt,  zu  beurtbeilen,  ob  diese  oder  jene 
Person  nicbt  vielleicbt  eine  sebr  bervorragende  Erscbeinung  ist  (Heiter- 
keit),  die  anerkannt  werden  muss,  die  man  also  berausbeben  muss  aus 
der  gaozen  Masse,  um  ihr  eine  Stellung  zu  geben,  die  sie  vermoge  ibrer 
LelBtnngen  im  Dentscben  Reicb  nicbt  wtirden  beansprucben  kSnnen.    Der 
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Antrag  des  Vorstandes  priyodicirt  nicht,  dass  nicht  bei  einer  splitereii 
Gelegenheit  die  deotsche  Gesetzgebong  diesen  Schritt  macht,  also  eiDe 
Gategorie  schatft,  die  sie  im  Aagenblick  nicht  anerkennt/  Aber  onser 
Antrag  schliesst  aas,  dass  eine  gelehrte  Gesellschaft  in  Deutschland  Per- 
sonen  schon  als  legitimirt  anerkennt,  die  es  noch  nicht  sind.  (Sehr 
richtig!  Hr.  Zadek:  Habe  ich  sclion  gesagt!)  Ich  verstehe  nicht, 
was  das  heisst.  (Emeoter  Zurnf  des  Herm  Zadek.)  Ja,  verzeihen 
Sie,  dass  es  im  prenssischen  Staat  gewisse  Gategorien  nnd  Beh5rden 
and  Institute  giebt,  die  etwas  gethan  haben,  was  sie  nicht  gethan  haben 
sollten.  (Hr.  Zadek:  Uqsere  Gesellschaft  hat  das  bisher  gethan,  sie 
hat  anch  Nichtftrzte  anfgenommen !) 

Mein  Gott,  nnsere  Gesellschaft  hat  die  Doctores  rite  promoti  aufge- 
nommen,  well  das  eben  eine  alte  Tradition  war  nnd  well  man  sich 
noch  in  dem  Zusammenhang  mit  der  frflheren  Gelehrtenbildang  befand, 
wo  die  jnngen  Aerzte  von  answfirts  hierher  kamen,  hier  promovirten 
und,  wenn  sie  promovirt  waren,  hat  man  ihnen  auch  gestattet,  dass  sie 
Mitglieder  der  Gesellschaft  warden.  (Hr.  Zadek:  Na  also!)  Die  letzten 
Sparen  dieser  Art  von  Thiltigkeit  beziehen  sich  aaf  unsere  japanischen 
Frennde.  Ich  erinnere  mich  sehr  lebhaft  an  dw.  Verhandlnngen,  die 
damals  in  der  Aafnahmecommisson  stattgefunden  haben,  wo  man  aas- 
driicklich  in  Anerkennung  der  grossen  and  eifrigen  Arbeit,  welche  damals 
von  den  Japanem  vorgenommen  warde,  gemeint  hat,  man  solle  sie  nicht 
aasschliessen. 

Nach  dem  jetzt  vorliegenden  Antrag  wtirden  sie  aasgeschlossen 
werden;  dann  wfirde  die  bisherige  Praxis  aafhoren,  and  der  Japaner, 
mag  er  noch  so  aasgezeichnet  sein,  wiirde  in  die  gew5hnliche  Gategorie 
zariicktreten.  (Hr.  Zadek:  Leider!)  Ich  bin  sehr  gern  bereit,  anf 
Einzelheiten  einzagehen,  aber  anf  blosse  einzelne  Silben  kann  ich  wirk- 
lich  nicht  antworten.    (Zastimmnng  nnd  Beifall.) 

Also  ich  sage,  wir  wiinschen  eine  gleichmfissige  Behandlang  aller 
Berechtigten,  ohne  za  pr^adiciren,  was  kiinftighin  einmal  festgestellt 
werden  soil.  Will  also  das  dentsche  Volk  oder  will  das  deutsche  Reich 
Oder  wer  sonst  da  entscheidet,  diese  oder  jene  Richtang  einschlagen,  so 
sind  sie  darin  darchaas  nicht  beeintrSLchtigt,  sie  kdnnen  machen  was  sie 
wollen,  sie  sind  vollkommen  frei.  Aber  die  einzelne  medicinische  Ge- 
sellschaft ist  nicht  frei,  als  ihr  Mitglied  Jemand  anznerkennen,  der  nicht 
aach  von  dem  Reich  als  Arzt  anerkannt  wird,  und  darin  liegt  eben, 
wie  ich  glaube,  eine  gewisse  Stftrke  der  Situation,  dass  wir  pari  passa 
mit  der  ganzen  tibrigen  &rztlichen  Welt  nns  verhalten.  Es  ist  ganz  die- 
selbe  Sache,  wie  wenn  ein  einzelner  Arzt  verlaogen  wiirde:  well  er  ein 
sehr  ausgezeichnetes  Examen  gemacht  habe,  so  miisse  er  anch  eine 
exceptionelle  Bef5rderung  finden,  vielleicht,  wie  man  fiiiher  sagte,  der 
Candidat  sei  so  ausgezeichnet,  dass  er  gleich  den  Titel  Gperateur  be- 
kommt  und  dann  auf  Grund  dieses  Titels  auch  noch  fiber  vielerlei  andere 
Schwierigkeiten  hinweggebracht  werden  miisse.  Alle  solehe  Unterschei- 
dungen  fallen  nach  unserer  Vorstellung  fort.  Es  wird  eine  einzige, 
gleichmUbsige,  wenn  Sie  w^ollen,  etwas  eintonige  Categoric  von  Aerzten 
gebeo,  aber  sie  wird  den  Vorzug  haben,  dass  das  gleiche  Recht  fiir  Alle 
gilt.  Wer  sich  innerhalb  dieser  Gategorie  bedeutend  auszeichnet,  wird 
dann  schon  seine  Anerkennung  flnden,  —  das  ist  eine  Sache  fiir  sich. 
Will  das  deutsche  Reich  weiter  gehen,  so  mag  es  das  thun.  Wir  wollen 
heute  dariiber  nicht  votiren. 

Ich  rathe,  Sie  sollten  sich  heute  an  den  Gedanken  gewohnen,  dass 
wir  in  diesem  Augenblicke  nicht  dariiber  zu  votiren  haben,  ob  das 
deutsche  Reich  eine  Aenderung  io  Reiner  Gesetzgebung  vornehmen  soil. 
Will  das  deutsche  Reich  morgen    oder  spater   das    thun,    so  wird  wahr- 
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Bcheinlich  die  Medicinische  Gesellschaft  sich  nicht  dagegen  emporen,  sie 
wird  keine  Revolution  machen,  sondern  sie  wird  sich  fiigen,  wie  sie  sich 
in  viele  andere  Dinge  anch  gefiigt  hat.  Aber  verlangen  Sie  nicht  nm- 
gekehrt,  dass  wir  ons  empdren  and  sagen  sollen:  es  ist  ja  nnerhdrt, 
dass  es  hier  noch  Personen  giebt,  die  ansgezeichnete  Kcnntnisse  be- 
sitzen  and  die  trotz  dieser  Kenntnisse  keine  Approbation  als  Aerztinnen 
bekommen  kdnnen.  Das  wSre  eine  fehlerhafte  Art  der  Betrachtong. 
Die  Herren  von  der  Opposition  woUen  anticipiren:  Sie  wollen  darch 
Ihre  Handlang,  wie  ich  gem  anerkenne,  in  wohlwollender  Weise  mancher 
bedrftngten  Person  helfen.  Das  kdnnen  Sie  ja  versnchen,  daran  wird 
Sie  Niemand  hindem;  aber  jedenfalls  sollen  Sie  nicht  Uber  die  Qrenzen 
der  Gesetzgebang  hinansgreifen  and  sagen:  Wir  wollen  ans  jetzt  eine 
Categorie  von  Personen  schaffen,  welche  das  Gesetz  allerdings  nicht 
anerkennt,  aber  wir  wollen  sie  anerkennen  and  wir  wtirden  damit  eine 
ganz  neue  and  grosse  hamanitHre  Bewegang  einleiten.  (Sehr  richtig!) 
Dieser  Nebengedanke  ist,  wie  mir  scheint,  za  verftlhrerisch  (Ur  viele 
anserer  GoUegen,  die  zngleich  als  WohlthHter  einer  ganzen  Klasse  von 
Menschen  erscheinen  (Beifall),  and  aaf  diese  Weise  eine  hervorragende 
Position  innerhalb  dieses  heillosen,  gottlosen  Zeitalters  erreichen  wollen. 
(Emeater  Beifall.)  Ich  wame  davor.  Wir  werden  so  weit  gehen,  wie 
wir  irgend  kdnnen,  wenn  wir  sagen:  was  das  deatsche  Reich  an- 
erkennt,  soil  auch  fiir  uns  Grundlage  anserer  kiinftigen 
organisatorischen  Th£Ltigkeit  sein.  Ob  wir  daneben  noch  eine 
provocirende  Thfttigkeit  entwickeln  wollen,  um  Weiteres  za  erreichen, 
das  ist  nicht  ausgeschlossen.  Dariiber  entscheidet  nicht  das  Statat. 
Eine  Statatenftnderang  kdnnen  wir  jeden  Augenblick  beschliessen :  Aber 
wir  miissen  ons  dabei  so  weit  in  die  Forderangen  des  deatschen  Rechts- 
lebens  hineinflnden,  dass  wir  dasjenige  anerkennen,  was  der  Staat  als 
solcher  schafft.  (Beifall.)  Das  ist  das,  was  in  diesem  Antrag  drin 
steht.  Mehr  steht  nicht  drin.  Eine  weitere  Forderang  wird  dadqrch 
nicht  abgeschnitten. 

Ich  wiinschte,  Ihnen  das  noch  einmal  vorzafiihren  and  Ihnen  sagen 
za  diirfeu,  dass  es  nach  meiner  Vorstellang  richtiger  and  wirkangs- 
voller  ist,  wenn  die  Gesellschaft  sich  genaa  innerhalb  der  gesetzlichen 
Schranken  bewegt.    (Beifall.) 

Nebenbei  mdchte  ich  nur  noch  historisch  erw&hnen:  ich  glaabe. 
dass  Herr  Zadek  sich  in  Beziehang  aaf  meine  eigene  Geschichte  in 
Bezag  aaf  meine  Zulassang  zar  Praxis  irrt.  Ich  habe  nicht  eher  meine 
Zalassang  bekommen,  ehe  ich  nicht  wirklich  mein  Examen  gemacht 
hatte.  Die  Aushilndigang  meiner  Approbation  ist  nar  ein  wenig  ver- 
zdgert  worden,  weil  die  Regierung  die  Vorstellang  hatte,  dass  ich  ans 
anderen  Grtinden  nicht  geeignet  sei  (Heiterkeit),  die  Herren  Zadek 
vielleicht  nSher  liegen.     (Stiirmische  Heiterkeit  and  lebhafter  Beifall.) 

Herr  Abraham  wird  jetzt  den  Vorsitz  iibemehmen. 

Hr.  Alba:  Ich  mdchte  zan&chst  bemerken,  dass  der  Wortlaut 
meines  Antrages,  wie  er  in  das  rothe  BlUttchen  hineingekommen  ist,  nar 
darch  eine  beschleanigte  Dracklegang,  die  nothwendig  war,  etwas  ver- 
verftndert  ist.  Ich  will  ihn  heute  in  der  der  Form  wieder  zar  Be- 
rathang  stellen,  wie  ich  ihn  unserem  Herm  Vorsitzenden  schon  vorher 
fibermittelt  hatte: 

nOrdentliche  Mitglieder  der  Gesellschaft  kdnnen  alle 
diejenigen  werden,  welche  die  ^rztliche  Approbation  fiir 
das  deatsche  Reich  eriangt  haben"*. 

Zqr  Begriindong  desselben  mdchte  ich  hervorheben,  dass  mein  An- 
trag nichts  anderes  sein  soil    als  ein  Amendement   zu  dem  Antrage  des 
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VorstandeB.  Ich  stehe  durchans  anf  dem  Standpankte  desselben  und 
habe  nnr  die  Absicht,  den  Antrag  des  Vorstandes  noch  etwas  neotraler 
za  fassen,  da  der  Dene  §  4  noch  weniger  vielleicht  pracjodieirt  als 
der  vom  Vorstand  vorgeschlagene  Wortlaut;  denn  wir  wissen  heate  doch 
noch  nicht,  wie  die  gesetzliche  Regelong  der  Frage  sich  abspielen  wird. 
Wir  wissen  vor  alien  Dingen  noch  nieht,  ob  die  dentsche  Reichsregining 
eine  Approbation  als  nArzt**  oder  als  „Aer2tin**  den  Franen  gewfthren 
wird.  Wenn  das  letztere  kommt,  was  doch  nicht  nnrndglich  ist,  so 
kdnnte  die  Gesellschaft  in  die  Lage  kommen,  dann  ancb  noch  anf  Grand 
des  neaen  §  4,  wenn  er  verbo  tenos  genommen  wird,  die  Franen  abweisen 
Ku  miissen  oder  sie  wflrde  dann  in  mehreren  Jahren  abermaU  eine 
Aendemng  des  §  4  vomehmen  ond  ihm  dann  erst  die  neatrale  Fassang 
geben  mtlssen,  die  ich  Ihnen  schon  hente  vorschlage.  Um  also  die  MOg- 
lichkeit  ffir  die  Zoknnft  an  schaffen,  dass  die  Franen  anf  alle  Fftlle,  so- 
bald  sie  die  Hrztliche  Approbation  in  Dentschland  iiberhaupt  erlangt 
haben,  Mitglieder  der  Qesellschaft  werden  k3nnen,  wollte  ich  Ihnen  em- 
pfehlen,  den  Antrag  des  Vorstandes  in  der  Form  meines  Amendements 
anznnehmen. 

Anf  den  Antrag  des  Herrn  Zadek  will  ich  selbst  gamicht  eingehen, 
da  dem,  was  nnner  hochverehrter  Vorsitzender  hier  gesagt  hat,  kanm 
etwas  Wesentliches  hinzuzafUgen  ist.  Nur  mit  einigen  Worten  mSchte 
ich  aber  auf  den  Antrag  des  Ilerm  Professor  Lassar  zn  sprechen 
kommen  nnd  der  Meinnng  Ausdmck  geben,  dass  die  Annahme  dieses 
Antrages  die  Bahn,  in  der  wir  nns  bisher  bei  der  Anfhahme  nener  Mit- 
glieder bewegt  haben,  doch  etwas  verschiebt.  Die  Anfgabe  der  Anf- 
nahmecommission  war  bisber  diejenige,  ttber  die  moralische  Dignitftt 
des  Vorgeschlagenen  zu  entscheiden.  Der  Antrag  des  Herrn  Lassar 
zuertheilt  der  Aufnahmecommission  eine  ganz  nene  Aufgabe,  nftmlich  fiber 
die  wissenschaftliche  Ttichtigkeit  ein  Urtheil  abzugeben,  and  das  ist, 
glaube  ich,  ein  heiklee  Ding.  Dariiber,  wieweit  jemand  wissonschaftlich 
verdient  ist  oder  nicht,  kdnnen  die  subjectiven  Ansichten  sehr  weit  aoa- 
einander  gehen.  Von  einer  derartigen  Erweiterung  der  Zweeke  der 
Anfbahmecommission,  sehen  wir  also  wohl  besser  ab. 

Ich  verkenne  aber  nicht,  dass  in  dem  Ansschluss  der  Aerzte,  die 
im  Aaslaod  approbirt  sind,  eine  gewisse  Ilftrte  liegt.  (Beifall.)  Um  sie 
za  beseitigen,  giebt  es  aber  noch  einen  anderen  Ausweg,  den  ich  even- 
tuell  nnserem  Vorstand  zur  Erwit^uog  anheim  geben  mochte.  Wir  kttnntea 
vielleicht  eine  neue  Gruppe  von  Mitgliedem,  nilmlich  die  der  anaser- 
ordentlichen,  schaften  nnd  dann  einen  Passns  etwa  folgenden  Inhaltea 
in  die  Statuten  anfnehmen:  nAusl&ndische  Aerzte  k5nnen  aosserordent- 
liche  Mitglieder  ohne  actives  and  passives  Wahlrecht  werden".  Damit 
wSre  anch  denjenigcn  geniige  gethan,  welche  verdiente  wissenschafUiche 
Aerzte,  die  nicht  in  Dentschland  approbirt  sind,  die  Mitgliedschaft  in 
der  Gesellschaft  gewiihren  wollen. 

Hr.  Lassar:  Ich  habe  mich  gewundert.  dass  Herr  Zadek  allein 
das  ans  den  Standesvereinen  anHihrt,  was  fiir  seinen  Antrag  spricht. 
Gewiss  hfttte  diese  sehr  wichtige  Angelcgenheit  vor  Allem  in  die  Standea- 
und  Shnlich?,  Vereine,  aber  kaum  vor  das  Forum  der  Mediciniachen 
Gesellschaft  gehort.  (Sehr  richtig!;)  Die  Frage  h&tte  sich  nach  dem 
Geftihl  einiger  Mitglieder  in  aller  Kulie  woiter  entwickeln  diirfen  and 
nicht  zu  einer  agitatorischen  (Hehr  richtig!  und  Unruhe)  fiber  die  Grenien 
der  hier  beriihrten  Interessen  (Bravo!)  in  die  oeffentlichkeit  vorweg  ge- 
tragenen  Erorterung  gebraeht  werden  Hollen.  (Lebhafter  Beifall,  aa- 
haltendes  Zischen.) 

Es    ist    in    der  That    fiir  die  Mitglieder  der  Berliner  Medidniachen 
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Qesellschaft  ziemlich  gleichgilltig,  ob  eiDige  Damen  eintreten  oder  nicht. 
Wir  wollen  una  aber  —  and  darin  wird  die  Mehrheit  der  Gesellscbaft 
ganz  entschieden  mit  mir  iibereinstimmen  —  nicbt  anf  den  Standponkt 
stellen,  dass  diejenigen,  welche  nm  ihre  Zokanft  kftmpfen,  welche  eiaes 
Tages  vielleicht  von  sich  bebaapten  diirfen,  dass  sie  dem  kommenden 
Jahrhundert  die  Signatnr  des  gynokratischen  gegeben  baben  (groise 
Heiterkeit)  nnsere  Qesellschaft  alR  eine  Einfallspforte  betrachten  (sehr 
richtig!)  nnd  dass  sie  darcb  Hintertbiiren  des  Langenbeckhaases  eiden 
Platz  erreicben,  den  wir  ibnen  ja  soust  alle  gern  gdnnen.  Keiner  Von 
nns  wird  anders  als  den  Hat  abzieben  vor  einer  Dame,  welche  ansere 
schwere  Berafspflicbt  ausiibt,  nacbdem  sie  vom  Anfang  des  Bildangs- 
ganges  bis  za  dessen  Ende  gelangt  war.    (Sebr  richtig!) 

Ob  Doctor  der  Medicin,  ob  praktiscber  Arzt,  das  ist  ans  wirklich 
einerlei.  Wir  wollen  nar  pares  inter  pares  sein.  Welchem  Geschlecbty 
welcher  Nation  die  Betreffenden  angehdren,  aach  das  ist  ans  dasselbe. 
Aber  meine  Freande  and  ich  lehnen  es  entschieden  ab,  dass  die  Ber- 
liner Mediciniscbe  Gesellscbaft  bei  passender  Gelegenbeit  der  Kriegs- 
scbauplatz  einer  Zakanftspolemik  werde  (Heiterkeit),  denn  beate  sind 
die  Sacben  wobl  noch  nicbt  so  actaell,  wie  es  scheinen  k5nnte  nacb 
dem  grossen  Kreise  der  bier  Anwesenden,  die  tbeils  der  Gesellscbaft  an- 
gehSren,  tbeils  za  ibr  gebSren  mdchten  (Heiterkeit). 

Wenn  ein  Arzt  im  Aasland  approbirt  ist  and  er  entrichtet  seinen 
Beitrag  and  verlangt  dafUr  nnsere  Berichte  —  waram  nicht?  (Heiter- 
keit.) In  zweifelhaften  Fftllen  kann  immer  diejenige  Commission,  der 
wir  voiles  Vertranen  erst  hente  wieder  per  acclamationem  geschenkt 
baben,  nnsere  Interessen  wahmehmen,  besser,  als  darcb  eine  Discussion 
in  pleno,  die  ans  nnsere  wissenschaftlichen  Tbemata  einengt. 

Die  von  mir  vorgeschlagene  Fassnng  prMJadicirt  nach  keiner  Rich- 
tung  irgend  eine  statatariscbe  Einschrftnknng  ftir  Gegenwart  and  Zakanft, 
and  sie  macbt  es  ans  m5glich,  Aasnahmen  za  schaffen,  wenn  sie  fQr 
wfirdig  erachtet  werden. 

Wir  kSnnen  aach  wie  vordem  ganz  gut  die  Doctoren  in  Zakanft 
znlassen.  (Sehr  richtig!)  Ich  brauche  nar  anf  ansere  Ebrenmitglieder 
binznweisen  and  es  giebt  aasserdem  eine  Reihe  am  die  mediciniscbe 
Wissenscbaft  sehr  verdienter  Verwaltnngsbeamten  and  aadere  Herren, 
die  wir  J  a  geme  nater  uns  sehen  wtirden.  Ich  kann  aach  mittheilen, 
dass  friiher  hier  nad  da  ein  jnnger  Doctor  der  Medicin  Mitglied  wnrde 
ohne  approbirt  za  sein,  lediglich  am  hier  za  lemen.  Einer  jener 
Asklepiadenjiinger  bin  ich  selbst  gewesen.     (Heiterkeit.) 

Hr.  Jacnsiel:  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ibnen  ans  dem  an- 
mntbigen  Stranss  von  Antrllgen  (Heiterkeit),  den  Sie  znm  nenen  Jabre 
erbalten,  den  besten  Antrag  empfehle,  den  Antrag  Jacnsiel.  (Heiter- 
keit.) Allen  AntrHgen  gemeinsam  ist  ein  Gedanke,  dass  wir  fortan  bier 
als  Mitglieder  der  Gesellscbaft  fUr  geschlechtslose  Arbeitsbienen  za 
gelten  (Heiterkeit)  and  unsem  Givilbemf  als  Mann  oder  Weib  vor  dem 
Betreten  des  Saales  in  der  Garderobe  abzngeben  baben.  (Heiterkeit.) 
Da  ein  gemeinsamer  Gedanke  in  alien  AntrHgen  vorwaltet,  diirfte  die 
Annahme  von  meiner  Seite  gerechtfertigt  sein,  dass  aach  die  Mehrheit 
von  Ibnen  diesem  Gedanken  seine  Znstimmang  ertheilen  wird.  Es  han- 
delt  sich  dann  nar  daram,  die  Form  za  finden,  die  sich  in  einem  der 
fiinf  AntrSge  verkorpert,  and  da  mass  ich  sagen,  dass  der  einzige  An- 
trag, der  Ibnen  eine  Reincaltar  bietet,  der  Antrag  Jacnsiel  ist,  wfth- 
rend  fiber  die  anderen  Antragsteller  bei  dieser  Gelegenheit  ein  gewisser 
gesetzmacherischer  Geist  gekommen  Ist,  sodass  die  Flatten,  die  sie 
Ibnen  serviren,  lanter  Mischinfectionen  darstellen,    die  nicht  mebr  bloss 
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den  einen  (iedanken  des  ewig  Weiblichen. 
aotlen,  enthSIt,   goadern  danebeii  Doch  elne  Itoihe  \ 
die  beaten  Falls  discalabel  srod,    die   man  »,\ta  i 
leicbl   abthan    kann,    me   das    Eioe:    Wollen  nlr  ii 
Hitglieder  aafnehmen  Oder  nicbl? 

Icb  meine,  daas  der  otle  ebrliche  ^  4  unserer  Satiungen  (Heiter- 
keit)  dieaeo  GRdankeo  bereita  impllcile  enlh^l  und  daas  Dur  elne  Ex- 
plicalioD,  wie  die  ilorcb  meinea  Aotrag  gegeben  wird.  dasB  nlmlloli 
forUn  ana  dieaem  §  i  ein  Grand  gegeo  die  Aafnabme  weiblicber  Mit- 
glieder  oicbt  mefar  gefolgert  werden  kSnne.  genllgte.  Wenn  der  g  1 
oicbt  auBdrlicklieb  dlese  Meioang  kundgflb,  m>  lag  daa,  wie  schon  Heir 
Zadeh  aaagesprochen  bal.  in  der  Zeit.  Daa  VerhSltnlsB  iwischen  der 
Hediciciflchen  OeBellBohaft  und  der  FrauenrecbtabeweguDg  war  dsmala 
DOch  nicht  angebandelt,  und  vrenn  jetst  dieatta  VerhSltniss,  wie  Herr 
Zadek  dns  vorbin  hat  wiaaen  taasen,  ao  kr^ftig  vorw&ris  gedieben  1st, 
dasa  ernstlicbe  Fotgen  In  ErwSgnug  gexogeo  nerdeo  mijaaleii  (Reiter- 
keit),  80  ist  ea  hSehate  7^eit,  dass  irir  hente  bereita  die  Pforten  weil 
anfmachen.  Denn  will  es  Oott,  ddU  schl^  daa  Welter  nicht  um. 
dana  lat  ea  nicht  anageachloaat^n.  daaa  mtiglicher  Weiae  nacb  mehreren 
Jabren  In  Berlin  eine  fiir  daa  deutacbe  Relah  approbirte  AHnttin  *or- 
handen  aein  nod  den  Eiolaaa  In  dieseo  wenig  comrortablen  Saal  (ob! 
oh!>  begehen  wird.  FQr  dleaen  Fall  mHaaeo  Sie  gerllstet  sein,  aelbal 
wenn  diese  Dame  bia  dahin  aich  anf  etwa«  Oescbeiteres  bealnnl.  ala  in 
Berlin  Artt  %a  werden  (Eleiterlieit]  nnd  sich  viel leicbl  verhelratet 
(HeiterkeiL) 

Icb  hann  nun  die  anderen  AntriLge  Ibnen  lelcbt,  wie  es  meln  B 
ala  Antragateller  Ut,  in  nngUnstigem  Lichtc  darHtellen.     Icb  komme  1 
nSchat  sn  dem  Antrag  Laaaar.    Er    will    —    nnd  ich  mSchle  daa  bUl 
gleich  filr  Herm  Zadek  mitbemerken,    denn    Herr  Zadek  hat  von  der' 
Berliner  mediciniscbeD  QeaelUcbaft  itnmer  so  gesprachen,    ala    weno    er 
voD  der  Wiaaenacbaft  aprHcbe.    DaB  iKt  docb  oicbt  lu  identiflElren.  Wir 
baben    docb    resteuhallen    an   dem  BegrifT   der  Berliner  medicinischeii 
Geaellscbaft,    die    wir    alle    luBammeD    bilden.      Der    Antrag 
ignorirt    daa    anch    und   will  eine  weltmedieiniache  GeBellsphafl  machf 
Daa    ist    ein    scbBoer   Oedanke,    wie  alle  Gedanken  des  Herm  Lassi 
(GroBse    Heiterkelt).     Dieser  Oedanke    i»t  aber  ein  Bdrger  der  Zokni 
wo   man    Tielleieht   aof  betiographlschem  Wege  irfreodwo  zwiicfaen  d 
beiden    Polen    am    Hitlwoch  Abend  wird  cnKamntenkomnieQ  kSnnen.  n 
die  Erfabrnngea.  Gedanken  und  Projectionsbilder  auatalauacben.  (Helttt 
knit.)  BiB  dahin  bitle  ieb  Sla.  docb  reHtcnhalten,  daas  wire' 
■nedioiniBcbe  GeaellacbaR  erhall«n  wollen.     Das   lat  docb  ein  begrenrt 
Geblet.  und  daa  wird  aufgebotwn,    and    es   mliBBte   i  ' 

pretation  lUr  ansere  mkilnftigen  Autgaben  gegeben  werden.  ebe  wir  ■ 
den  Antraf!  Laasar.  dem  Icb  ilbrigens  elne  mention  boDorable  caerkeni 
eiiiirch«[i   kiinntin 
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dasB  der  Herr  Vertheidiger  des  Antrages,  uoser  Herr  Vorsitzender  bereito 
die  ErklftraDg  gegeben  hat,  iadem  er  sagte,  ein  im  dentschen  Reich 
approbirter  Arzt  wird  bei  nas  in  der  Gesellschaft  immer  pari  passu  der 
heisseD,  den  die  deutsche  Reichs-Regiemng  dafQr  erklSrt.  Das  ibt  aber 
schon  wieder  eine  Erklilning,  and  mit  dieser  Erklftrong  ist  nnser  alter 
Paragraph  4  vollst^ndig  brauchbar.  Die  neae  Fassnng  des  §  4  macht 
aus  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  anch  wieder  um  eine  andere, 
eine  dentsche  medicinische  Gesellschaft,  und  das  ist  so  einfach  nicht. 
Er  litest  weg  ^Berlin  und  Umgebung**.  Nun  hat  mir  ein  Mitglied  des 
Vorstandes  erzfthlt,  das  beruhe  darauf,  dass  die  Aufnahmekommission 
fiber  den  Ausdruck  ^Umgebung**  nicht  allemal  klar  wftre.  Es  ist  viel- 
leicht  von  mir  indiskret,  wenn  ich  das  hier  kundgebe,  aber  das  Hebe  ich. 
(Heiterkeit.)  Ich  muss  sagen:  bisher  ist  das  Niemand  von  den  Mitglie- 
dem  des  Vereins  aufgefallen  —  vielleicht  in  der  Aufnahmekommission; 
das  wird  aber  hochstens  uns  bewegen  konnen,  bei  der  Neuwahl  der  Auf- 
nahmekommission sehr  scharf  darauf  zu  aehten,  dass  die  Herren  genau 
die  Umgebung  von  Berlin  kennen.  (Heiterkeit.)  Bisher  hat  sich  J  a  ein 
Uebelstand  nicht  herausgestellt.  Ich  glaube,  die  Herren  werden  alle  in 
diesem  Jahre  wieder  wShlbar  sein.  Dagegen  ist  es  etwas  ganz  anders 
praktisch.  Praktisch  miisste  hier  cine  ganz  neue  Interpretation  statt- 
flnden  fiir  die  Aufgaben  der  neuen  Gesellschaft.  Denn  wie  stellt  die 
Dentsche  med.  Ges.  sich  dar?  K^men  wenige  Collegen  aus  dem  Reiche 
zu  uns,  dann  wiirden  wir  hier  nur  eine  Berliner  medicinische  Gesell- 
schaft, mit  einigen  deutschen  Fransen  verziert,  haben.  Ein  Nutzen  daraus 
wtirde  uns  sicher  nicht  erwachsen.  Ein  Nachtheil  ist  mdglich.  Ich  kann 
es  eher  skizziren,  wenn  ich  mir  den  Fall  denke,  dass  500  Aerzte  bei 
uns  eintreten.  Dann  konnten  wir  n^lmlich  im  nSchsten  Jahre  bei  der 
Generalversammlung  erleben,  dass  bei  der  nngehenren  Beliebtheit,  deren 
sich  Berliner  Aerzte  im  deutschen  Reich  erfreuen  —  man  sieht  das  ge- 
genwftrtig  auf  den  Aerztevereinsbundtagen,  wo  auch  nicht  ein  Berliner 
Anst  Zutritt  zum  Vorstande  fand  —  hier  dekretirt  wird,  dass  die  Sitzun- 
gen  in  Zukunft  abwechselnd  in  Ulm,  Mannheim,  Itzehoe  und  Darkehmen 
statttinden.     (Unruhe). 

Es  ist  mdglich,  Sie  kdnnen  das  nicht  wegleugnen.  Sie  kommen  zu 
Gonsequenzen,  die  Sie  nicht  haben  wollen  und  die  Sie  bequem  vermei- 
den  kdnnen,  wenn  Sie  den  alten  §  4  behalten. 

Wie  gesagt,  in  meinem  Antrage  steht  nichts,  als  dass  in  Zukunft 
die  Frauen  oder  MSdchen,  die  im  deutschen  Reiche  als  approbirte 
Aerzte  gesetzlich  gelten,  bei  uns  Zutritt  haben.  Wir  konnen  nichts 
weiter  in  dem  Paragraphen  —  und  das  tiberlegen  Sie  sich  —  entschei- 
den.  Sie  sind,  ich  glaube  nicht  einmal  im  Augenblick  in  der  Lage  zu 
entscheiden,  ob  Sie  ausser  dieser  Maassregel  noch  andere  haben  wollen 
and  ob  diese  Ihnen  nicht  in  Zukunft  unbequemen  werden  kdnnten,  und 
damm  empfehle  ich  Ihnen  meinen  Antrag.  Wollen  Sie  ihn  nicht  an- 
nehmen  —  ich  weiss,  es  ist  vielen  von  Ihnen  viel  angenehmer,  einen  An- 
trag des  Vorstandes  anzunehmen  als  einen  Antrag  Jacusiel  (sehr 
riehtig!),  ich  anerkenne  das,  ich  habe  die  Erfahrung  dafiir  (Heiterkeit) 
—  to  bitte  ich  wenigstens  das  Amendemement  anzunehmen,  das  ich  ge- 
ttellt  hmbe,  ^'m  Berlin  oder  dessen  Umgebung  wohnhafter^,  dann  be- 
balten  Sie  wenigstens  die  Berliner  Gesellschaft  bei,  wie  es  doch  Ihrer 
aller  Wnnsch  ist  und  geben  dem  einen  Gedanken,  der  alien  verschie- 
deaeii  Antragstellem  gemeinsam  ist,  den  richtigen  Ausdruck. 

Herr  Zadek  hatte  die  Freundliehkeit,  mich  porsdnlich  verschiedent- 
Hdl  aasogreifen.     Ich    empfinde    das    dankbar,    well  ich  weiss,    dass  er 
firenndlich    getadelt    hat,    und    ich  werde  mich  bemiihen,    mich  zu 
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bessern,  wie  er  ja  aach  anerkanDt  hat,  dass  ich  mich  theilweise  ge- 
bessert  habe. 

Nehmen  Sie,  bitte,  meinen  Antrag  an  —  ich  will  so  feierlich  wie 
Herr  Zadek  enden  —  and  Sie  werden  sich  bei  Beginn  des  n&chsten  Jahr- 
handerts  noch  iiber  Ihren  Besohluss  frenen!  (Heiterkeit.) 

(Lebhafter  Rufe:  Schlnss!) 

Hr.  Hirschberg:  Ich  beflnde  mich  in  Uebereinstimmnnp  mit  den 
Herren,  die  jetzt  Schloss  gernfen  haben,  indem  ich  den  Antrag  aof 
Schlnss  Btelle.  (Rafe:  Vertagung!) 

Vorsitzender  Hr.  Abraham;  Es  ist  ein  Antrag  ant  Schloss  ge- 
stellt  worden.    (Abstimmnng.) 

Hr.  C.  Freadenberg  (gegen  den  Schluss):  Ich  glaube,  dass  wir 
seit  langer  Zeit  nicht  tiber  eine  so  wichtige  Angelegenheit  berathen 
haben,  wie  heate.  (Lebhaftes  Oho!)  Ich  kann  nicht  einsehen,  dass  die 
Diskussion  durch  die  bisher  geh5rten  Antragsteller  schon  ersch5pft  ist. 
Ich  kann  einen  anderen  Gmnd  zum  sofortigen  Abbrechen  der  Diskussion 
ebenso  wenig  einsehen.  Dass  es  inzwischen  9  Uhr  geworden  ist,  ist 
allenfalls  ein  Grand  fiir  die  Vertagang,  aber  nicht  ftir  den  Schlass  der 
Diskassion,  and  deshalb  bitte  ich,  den  Schlassantrag  abzalehnen. 

Hr.  Mendel  (fUr  den  Schlass):  Ich  mSchte  Sie  bitten,  den  Schlass- 
antrag anzanehmen.  Wenn  Sie  diesen  Gegenstand  welter  so  griindlich, 
wie  die  Herren  Vorredner  es  gethan,  hier  behandeln  wollen,  fUrchte  ich, 
kommen  wir  erst  nach  Ostem  za  wissenschaftlichen  VortrSgen.  Vor  dem 
Schlass  haben  die  Antragsteller  immer  noch  einmal  das  Wort,  wenn  sie 
nicht  daraaf  verzichten.  Dann  haben  Sie  aber  wirklich  meiner  Ansicht 
nach  genag  fiber  die  Sache  gekdrt.  Ich  glaabe  aasserdem,  dass  Jeder 
bereits  seine  Ansicht  sich  wohl  gebildet  hat  (sehr  richtig!)  ehe  er  in 
diesen  Saal  gekommen  ist.    (Emente  Zastimmang.) 

Der  Antrag  aaf  Schlass  der  Berathang  wird  mit  grosser  Mehrheit 
angenommen. 

Vorsitzender  Hr.  Abraham:  Jeder  Antragsteller  hat  nan  noch  das 
Schlasswort.  (Rafe:  Nein,  Raf:  War  ja  keine  Diskussion!) 

Hr.  C.  Freadeaberg  (fiir  den  Antrag  Zadek):  Ich  werde  mich 
bemfihen,  mich  so  karz  zu  fassen,  wie  es  mQglich  ist.  Ob  es  ganz  karz 
sein  wird,  kann  ich  Ihnen  leider  jetzt  noch  nicht  sagen.  (Unrahe.) 
Ich  m5chte  zanftchst  bei  der  Befiirwortang  uaseres  Aatrags  be- 
ginnen  mit  der  Erwiderung  aaf  einen  Vorwurf,  den  uns  Herr  Lassar 
gemacht  hat  —  allerdings,  er  nannte  keinen  Namen,  aber  dass  es  aaf 
uns  ging,  war  ja  ganz  klar  — ,  n£LmIich  den  Vorwurf  des  agitatorischen 
Eintretens  fQr  unseren  Antrag.  (Sehr  richtig!)  Ich  muss  diesen  Vor- 
wurf ganz  entschieden  von  uns  ablehnen.  Was  wir  gethan  haben  an 
Agitation,  das  beschrSnkt  sich  im  Wesentliehen  auf  die  Artikel  in  der 
Medicinischen  Reform.  An  die  Tagespresse  sind  wir  nur  einmal  heran- 
getreten,  und  das  war  damals,  als  wir  nach  dem  Antrage  des  Vorstandes 
annehmen  mussten,  dass  wir  hier  mundtodt  gemacht  werden  sollten.  Da 
gingen  wir  mit  einer  Einsendung  an  die  Tagespresse,  die  iibrigens  nur 
von  einer  Zeitung,  meines  Wissens,  aufgenommen  worden  ist.  (Httrt, 
hort!  und  Heiterkeit.)  Seitdem  uns  garantirt  war,  dass  wir  hier  zom 
Worte  kommen  wiirden,  haben  wir  uns  ausschliesslich  auf  die  medici- 
nische  Presse  beschrUokt,  und  das  halte  ich  fiir  eine  durchaus  berechtigte 
Th^tigkeit,  aus  der  uns  Niemaud  einen  Vorwarf  machen  kann.  (Sehr 
richtig !) 

Nun,  ich  moehte  dann  also  constatiren,  und  zwar  mit  Freuden,  dass 
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ja  das  PriDcip  uoseres  Antrages  eigentlich  allseitig  angeoommen  ist,  das 
Princip,  nm  das  es  sich  ursprflnglich  handelte,  die  Gleichstellang  beider 
Geschlecbter.  Denn  als  wir  heute  vor  einem  Jahre  hier  versammelt 
wareDy  da  handelte  es  sich  nicht  nm  die  deatsche  oder  nm  die  aus- 
Iftndiscbe  Approbation,  sondern  in  den  Worten  des  Herrn  Vorsitzenden 
da  war  die  Rede  von  der  Endnng  ^ns**,  wie  Herr  Zadek  sich  ans- 
drfickte;  da  handelte  es  sich  eben  darum,  dass  der  Vorstand  der 
Meinnng  war,  dass  nach  dem  geltenden  Statut  einer  Fran  der  Eintritt 
in  die  Geselischaft  nicht  gestattet  werden  diirfe. 

Nun,  das  ist  gefallen.  Es  handelt  sich  nnn  im  Wesentlichen  damm, 
ob  dieser  Fortschritt,  den  wir  errungen  haben,  nnd  iiber  den  wir  nns 
firenen  kttnnen,  anfgewogen  werden  soil  nach  der  anderen  Seite,  dnrch 
einen  Riickschritt  in  nationaler  Beziehung. 

Ich  mdchte  mich  da  einigermaassen  anf  eine  Nachlese  beschranken, 
mass  aber  dabei  anch  noch  etwas  aof  einige  Zeitungsartikel  eingehen, 
die  sich  mit  dieser  Frage  beschilftigen.  (Lebhafter  Widerspmch.)  Ich 
gehe  dabei  aus  von  einem  Artikel,  der  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift  gestanden  hat,  nnd  den  wir  als  vorstands-offlciSs  betrachten 
mflssen;  denn  dieselben  Qedanken  sind  ja  heute  in  der  Rede  des  Herrn 
Virchow  wieder  hervorgetreten.  Es  war  dabei  hauptsllchlich  der  eine 
Gesichtspnnkt,  dass  wir  indirekt,  wie  es  in  diesem  Artikel  der  Berliner 
klinischen  Wochenschriffc  heisst,  einen  Dmck  anf  die  zastHndigen  Kdrper- 
schaften  ansfiben  wollten,  nm  diese  im  Sinne  der  Znlassnng  der  Franen 
znm  &rstlichen  Bemfe  zu  beeintinssen. 

Nnn,  das  ist  eine  Behanptnng,  die  meines  Erachtens  in  keiner 
Weise  snbstanziirt  ist.  (Widersprnch.)  Es  wird  nns  da  znnHchst  eine 
Handlnng  vorgeworfen,  die  an  sich  keine  schSne  wfire.  Denn  unser 
Antrag  enthftlt  von  dieser  Absicht  nichts,  nnd  wenn  wir  Ihnen  die 
Sache  so  hinterrficks  nnterschieben  wollten,  so  wSre  das  eine  hinter- 
listige  Handlnng,  nnd  man  wSre  thats£Lchlich  berechtigt,  zu  sagen, 
dass  das  nicht  schdn  von  nns  wftre.  (Rnfe:  Gewiss!)  Es  wSre  aber 
nicht  bios  das,  es  wftre  auch  colossal  dumm  von  nns  (Rufe:  Gewiss!), 
denn  wenn  wir  das  versnchen  woUten  —  es  wilre  im  allergilnstigsten 
Falle  ein  Versnch  mit  untanglichen  Mitteln  am  nntanglichen  Object. 
Ein  Versnch  mit  nntanglichen  Mitteln,  denn  thats&chlich  kdnnen  wir 
nns  nicht  einreden,  dass  eine  Abstimmnng  der  Berliner  medicinischen 
Geselischaft  irgendwie  geeignet  ist,  einen  Druck  anf  die  znstllndigen 
BehSrden  hi  diesem  Sinne  auszndben.  (Oho!)  Da  driickcn  die  wirth- 
scbafttichen  Verhftltnisse  weit  sch£Lrfer,  als  es  ein  so  platonischer  Be- 
schlnss  der  Berliner  medicinischen  Geselischaft  thun  k5nnte.  (Lebhafter 
Widerspmch  nnd  Rnfe:  Schlnss!)  Und  es  wftre  anch  vor  alien  Dingen 
ein  Versnch  am  untanglichen  Object,  denn  vor  ganz  kurzer  Zeit  ging 
erst  dnrch  die  Zeitungen  die  Mittheilnng,  dass  die  Znlassnng  der  Franen 
znm  Stndinm  der  Medicin  bereits  beschlossene  Sache  bei  den  BehSrden 
ist.  Wozn  wir  da  noch  einen  Druck  ausUben  sollen,  das  sehe  ich  wirk- 
lich  nicht  ein,  und  dies  schmerzt  mich  eigentlich  tief,  dass  Sie  uns  fiir 
so  dnmm  halten,  einen  solchen  Versuch  mit  untauglichen  Mitteln  am 
nntanglichen  Object  zu  machen.  Denn  Sie  wissen  ja  alle,  wie 
Maximilian  Harden  so  schon  sagt:  ein  Schweinhund  — na  vielleicht; 
aber  dnmm  —  bitte  nein,  das  thut  weh.  (Sttirmische  wiederholte  Rufe: 
Sehlnsa!) 

Nnn,  ich  will  auf  diese  PressSLusserungen  nicht  weiter  eingehen,  da 
Sie  ja  schon  anfangen,  einigermaassen  ungeduldig  zu  werden  und  ich 
wenigstens  etwas  Riicksicht  darauf  nehmen  will. 

Ich  mdchte  noch  einmal,  aber  kurz,  die  Griinde  zusammenfassen 
(Rnfe :  Nefai !  —  Rufe :  Schluss !  —  Glocke  des  Vorsitzenden),  die  es  uns 
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tmindglich  machen,  una  mit  der  nationalen  Differenzirang  im  Vorstands- 
antrage  einverstanden  za  erklHren.  Dass  in  einer  wissenschaftlichen 
Gesellschaft  eine  solche  nationale  Differenzirang  eonst  nicht  fiblich  ist, 
braache  ich  Ihnen  nicht  erst  zu  aagen.  Dasa  sie  namentlich  fQr  die 
Medicin  nicht  passt,  dafiir  mdchte  ich  Ibnen  einen  Zengen  anfQhren,  der 
Ihnen  gewiss  in  dieser  Frage  competent  ist,  nnseren  Vorsitzenden  Heim 
VirchoWi  der  den  10.  intemationalen  medicinischen  Congress  damit 
einleitete,  dass  er  hervorhob:  das  deatsche  Yolk  weiss,  ^dass  die  medi- 
cinische  Wissenschaft  nur  eine  ist,  and  dass  die  wahrhaft  wissenschaft- 
lichen  Aerzte  der  ganzen  Welt  demselben  Streben  zugewendet,  der- 
selben  Principien  theilhaftig  sind**.  (Sehr  richtig!  —  Rnfe:  Schloss!) 
Das  ist  das  Princip  (Stiirmische  Rufe:  Schlass!  —  Rofe:  Robe!  — 
Glocke  des  Vorsitzenden. )i  das  wir  hente  hier  vertreten,  and  das  ich 
Ihnen  nicht  mit  beredteren  Worten  schildem  kann,  als  es  hier  gescbehen 
ist.  (Rufe:  Schlass!)  Es  ist  meines  Erachtens  darchaas  unberechtigt,  dass 
die  Berliner  medicinische  Qesellschaft  fragt,  wo  die  wissenschaftliche 
Vorbildang  ihrer  Mitglieder  erworben  ist;  sie  darf  allein  fragen,  ob 
diese  wissenschaftliche  Vorbildang  vorhanden  ist. 

Da  kommen  denn  freilich  einige  Herren  and  sagen,  dass  nebenbei 
die  Berliner  medicinische  Qesellschaft  aach  Standesinteressen  za  ver- 
treten  hat.  Ich  habe  schon  in  der  Medicinischen  Reform  daraaf  hin- 
ge wiesen,  dass  ein  derartiger  Fall  seit  dem  Milrz  1892,  also  nanmehr 
bald  8  Jahren,  nicht  praktisch  geworden  ist.  Ich  m5chte  aber  dann 
weiter  betonen,  dass  aach  inzwischen  eine  ganze  Reihe  von  Institationen 
geschaffen  worden  sind  —  die  staatliche  Organisation  des  Standes,  dann 
allerlei  Vereine  u.  s.  w.  — ,  die  Standesinteressen  wahrzanehmen  haben, 
and  die  in  dieser  Beziehang  die  Medicinische  Gresellschaft  abgeldat  haben. 
Es  ist  also  ffir  die  Zakanft  darchaas  anwahrscheinlich,  dass  sich  jemals 
wieder  die  Berliner  medicinische  Qesellschaft  mit  eigentlichen  Standes- 
fragen  in  grdsserem  Umfange  befassen  wird.  (Zuraf:  Fragt  sich!)  Daza 
ist  sie  auch  nach  ihren  ganzen  Bestimmangen,  ich  meine  nach  ibrer  Ver- 
fassang,  darchaas  angeeignet;  denn  zar  Wahmehmang  von  Standesinter- 
essen ist  eine  Gesellschaft  nicht  geeignet  in  der  alle  Rechte  in  den 
Hftnden  des  Vorstandes  liegen,  and  die  thatsHchlich,  sobald  sie  einmal 
den  Vorstand  gew£Lhlt  hat,  damit  ihre  Rechte  fiir  ein  Jahr  aas  der  Hand 
gegeben  hat.  (Widerspruch  and  Zischen.)  Das  ist  bei  ans  der  Fall. 
(Rafe:  Schlass!)  i 

Ich  mdchte  dann  weiter  daraaf  hinweisen,  dass  —  wie  ja  aach  von 
Seiten  des  Herm  Vorsitzenden  anerkannt  warde  —  wir  dareh  Annahme 
des  Vorstandsantrages  gewissermaassen  diejenigen  Collegen,  welche  bis- 
her  mit  aaslilndischer  Approbation  bei  uns  Aafnahme  gefanden  haben, 
aas  der  Berliner  medicinischen  Qesellschaft  heraasdr&ngen ;  denn  Leute 
von  normalem  Ehr-  and  Selbstgefiihl  bleiben  nicht  in  einer  Gesellschaft, 
in  welcher  ihnen  soeben  feierlichst  erklSLrt  ist:  Leate  von  earem  Schlage 
finden  ktlnftig  bei  uns  keine  Aafnahme  mehr.  (Aha!)  Das  ist  eine 
H£Lrte,  die  in  keiner  Weise  berechtigt  ist.  Denn  thatsHchlich  kann 
Niemand  behaupten,  dass  diese  Herren  mit  der  ausIUndischen  Appro- 
bation uns  bisher  nur  im  allergeringsten  Maasse  I^tig  gefallen  sind. 
His  zum  Auftauchen  unseres  Antrages,  bis  wir  iu  der  Discussion  Uber 
denselben  hervorhoben,  dass  eine  Reihe  solcher  Herren  in  unserer  Mitte 
sich  beflnde,  da  wusste  iiberhaupt,  man  kann  sagen,  kein  Menscb,  dass 
wir  solche  Herren  in  unserer  Mitte  haben.  Also  ISstig  sind  sie  nicht 
gefallen^  und  es  liegt  kein  Gnmd  vor,  sie  aus  dieser  Gesellschaft  her- 
auszudriingen.     (Wiederholte  Rufe:  Schluss!) 

Gerade  aber,  weil  gar  kein  Grund  vorliegt,  deswegen  erscheint  die 
Maassregel,  welche  uns  der  Vorstand  heute  vorsehlSgt,    um  so  bedaner- 
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licher,  bedaaerlich  namentlich  aach  ftir  alle  wahren  und  anfrichtigen 
Verehrer  des  grossen  Gelehrten,  den  wir  die  Ehre  haben,  als  ansern 
Vorsitzenden  zn  begriissen.  (Lebhafte  Unruhe,  laote  Rafe:  Schlnss!) 
Denn  dariiber  diirfen  wir  una  nicht  tftnachen:  der  Vorstandsaotrag  von 
hente  verleagnet  strikte  die  Anschanangen ,  welche  Rudolf  Virchow 
anf  medicinischem  wie  aaf  politischem  Qebiete  stets  vertreten  hat. 
(Sehr  richtig!  and  lebhafter  Widerspruch.)  Seine  Thiitigkeit  hat  wie 
die  keines  anderen  den  Beweis  dafiir  gefiihrt,  dass  die  Medicin  eine 
interaationale  Wissenschaft  ist  (Unruhe),  denn  die  Eimngenschaften  anf 
wissenschaftlichem  Oebiete  (Rufe:  Schlnss!),  die  wir  ihm  verdanken, 
(wiederholte  lebhafte  Rafe:  Schlass!  —  Qlocke  des  Vorsitzenden)  sie 
Bind  Qemeingat  der  Aerzte  aller  Lender  geworden. 

Vorsitzender  Hr.  Abraham:  Ich  bitte  den  Redner  aasreden  zu 
lassen;  ich  glaube,  er  ist  gleich  fertig. 

Hr.  Freadenberg  (fortfahrend) :  Rndolf  Virchow  ist  welter 
aach  zn  alien  Zeiten  bemiiht  gewesen,  fiir  frenndschaftliche  Internatio- 
nale Beziehangen  zwischen  den  Aerzten  aller  LSnder  zu  sorgen,  and  er 
ist  mit  Erfolg  in  dieser  Richtang  bemfiht  gewesen.  Kein  Anderer  ist 
daram  aach  auf  intemationalen  Aerzte- Gongressen  so  mit  Ehrangen 
ilberhliaft  worden  wie  unser  Herr  Vorsitzender.  (Lachen  and  Rafe: 
Schlass!)  Und  endlich,  um  auch  mit  einem  Satze  das  za  eriedigen: 
Radolf  Virchow  hat  (Stiirmische  Rufe:  Schlass!  —  Rafe:  §  4!) 
aoch  als  Politiker  (Rufe:  Schlass!)  jene  Aasschreitangen  (Rufe:  Zur 
Sache!)  —  Das  ist  zar  Sache.     (Laater  Widerspruch.) 

Also  ich  sehe  von  dem  politischen  Excars  ab,  and  mSchte  dann 
zusammenfassen :  diese  ganze  frtihere  Thiitigkeit  nnseres  Herrn  Vor- 
sitzenden (Rufe:  Schlass!)  spricht  gegen  den  heatigen  Antrag  des  Vor- 
Btandes,  indem  durch  diesen  das  System  der  Grenzsperren  and  Aus- 
weisuDgen  in  unsere  Gesellschaft  eingefuhrt  wird.  (Sehr  richtig!  Rafe: 
Schlass!)  Gerade  aber  deswegen  diirfen  alle  aufrichtigen  Verehrer 
nnseres  Herrn  Vorsitzenden  (Lachen)  nicht  etwa  ans  falscher  Pietiit  iiir 
den  Antrag  des  Vorstandea  stimmen ;  sie  miissen  diesen  Antrag  vielmehr 
als  das  auffassen^  was  er  ist^  als  einen  flUchtigen  Irrthum,  dem  auch 
ein  grosser  Mann  einmal  verfallen  kann.  (Grosse  Heiterkeit.)  Sie 
diirfen  aber  nicht  diesen  Irrthum  verewigen  durch  die  Aufnahme  in  die 
Satzangen  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft,  sondem  Sie  miissen 
ihn  vielmehr  so  schnell  als  moglich  beseitigen,  und  wer  gerade 
Virchow  als  Mediciner  wie  als  Politiker  ehrt,  der  kann  ihm,  meines 
Erachtens  (laute  Rufe:  Zur  Sache!)  keinen  grosseren  Dienst  erweisen 
(stiirmische  Rufe:  Zur  Sache!),  als  den  Antrag  des  Vorstandes  abzu- 
lehnen  and  unseren  Antrag  anzunehmen.  (Beifall  and  lebhaftes 
Zischen.) 

Hr.  V.  Bergmann  (fiir  den  Antrag  des  Vorstandes):  Ich  glaube 
nichts  anderes  than  zu  konnen,  als  zu  wiederholen,  was  der  Herr  Vor- 
sitzende  gesagt  hat:  Wir  wollen  sein  ein  Volk  von  Aerzten,  und  indem 
wir  den  Nicht-Aerzten  gegeniiber  stehen,  wollen  wir  uns  nicht  das  Recht 
heraasnehmen ,  Kurpfuscher  hereinzunehmen.  Wenn  Herr  Zadek 
wiinscbte,  freie  B^nke  fiir  Herrn  Hessing  u.  s.  w.  zu  haben,  so  mag 
ein  anderer  einen  grossen  Politiker,  ein  dritter  Fursten  und  Grafen  zu 
Mitgliedern  der  Geaetlsehaft  erwilblt  wiasen.  Dem  gegeniiber  giebt  ea 
nur  eine  Norm:  die  Beacbriinkuog  auf  Aerzte,  blosa  auf  Aerzte.  Wenn 
wir  als  ehrliche  und  einfacbe  Aerzte  hier  arbeitcn,  dann  werden  wir 
der  Wissenschaft  auch  in  der  Berliner  medicinischen  Geaellachaft  am 
meisten  niitzen.    Der  Begriff  Arzt  wird  aber  durch  die  Deutsche  Reichs- 
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gesetsgebimg  gegeben,  and  iiber  diesen  Begriif  woUen  and  kdnnen  wir 
nicht  hinans. 

PeniOnlich  m($chte  ich  aber  noch  eins  bemerken.  Ich  bin  approbirter 
deatscher  Arat  (Heiterkeit  nnd  Zorufe).  Wie  das  gekommen,  darfiber 
will  ich  gern  mich  mit  Heim  Zadek  aaseinandenetzen,  aber  es  ist 
einmal  so,  and  darnach  darf  aaf  mich  in  dieser  Beziehnng  nicht  excem- 
pliflzirt  werden.  Ich  bin  aber  auch  approbirter  rnssischer  Arzt  and  als 
solcher  iiberseagt,  dass  bei  anderen  Nationen,  z.  B.  der  rossischen,  der 
Antrag  des  Vorstandes  nicht  im  mindesten  Anstoss  erregen  ¥Ffirde.  Die 
Moskaaer  Hrztliche  Gesellschaft  ist  fOr  rassische,  die  Berliner  fOr  deatsche 
approbirte  Aerzte  die  Sifttte  segensreicher,  nationaler  ftrztlicher  Arbeit. 
Wir  haben  filr  Aosl&nder  die  Ehrenmitgliedschaft  and  kdnnen  davon 
aach  fOr  andere  am  die  medicinische  Wissenschaft  verdiente  Mftnner 
Gebraach  machen. 

Ich  bitte  Sie  also:  nehmen  Sie  pare  nade  den  Antrag  des  Vor- 
standes an,  der  darchaas  zeitgemSss  ist,  heate,  wo  der  Gegensatz 
zwischen  Aerzten  and  die  Praxis  aasiibenden  NichtlUrzten  doch  nan  ein- 
mal besteht.    (Beifall.) 

Hr.  Alba:  Ich  verzichte. 

Hr.  Lassar:  Ich  ziehe  meinen  Antrag  za  Gansten  des  Vorstands- 
antrages  zarilck.    (Bravo!) 

Hr.  Jacasiel:  Ich  danke. 

Hr.  Zadek  (zar  Geschlftsordnang) :  Ich  m$chte  den  Vorstand  er- 
sachen,  die  Reihenfolge  der  Antrftge,  iiber  die  abgestimmt  werden  soil, 
geHUligst  an  die  Tafel  schreiben  za  lassen  and  zweitens  bei  der  Ab- 
stimmang  eine  AaszUhlang  stattfinden  za  lassen.    (Unrahe.) 

Vorsitzender  Herr  Abraham:  Ich  beabsichtige  iiber  die  AntrSge, 
wie  sie  aaf  der  Tagesordnong  stehen,  der  Reihe  nach  abstimmen  za 
lassen. 

Hr.  Mendel:  Ich  schlage  vor,  dass  in  folgender  Weise  abgestimmt 
wird:  erstens  fiber  den  Antrag  Zadek  and  Genossen,  sodann  fiber  den 
Antrag  Jacasiel,  dann  fiber  die  Amendements  des  Antrages  des  Vor- 
standes, die  Antrftge  Albu  and  Jacasiel.  Die  Abstimmang  ist  ffir 
diese  Amendements  eine  eventaelle,  d.  h.  es  ist  die  Frage  za  stellen: 
Soil  im  Fall  der  Annahme  des  Antrags  des  Vorstandes  a.  s.  w.  Zaletzt 
kommt  der  Antrag  des  Vorstandes. 

Es  wird  demgeml&ss  verfahren.  Der  Antrag  Zadek  wird  mit  grosser 
Mehrheit  abgelehnt,  desgleichen  der  Haaptantrag  Jacusiel,  der  Antrag 
Albu  and  der  Eventual  antrag  Jacasiel. 

Der  Antrag  des  Vorstandes  wird  mit  grosser  Mehrheit  angenommen. 
(Lebhafter  Beifall.) 


Sitzung:  vom  17.  Jaiiuar  1900. 

Vorsitzender:  llerr  Senator. 
SchriftfUhrer:  Ilerr  Israel. 

Vorsitzender:    Wir  haben  als  Oast   unter   uns  Herm  Dr.  Stern 
auR  Karlsbad,  den  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  begrttsse. 
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Ihren  Austritt  aus  der  Gesellschaft  haben  erklUrt  Herr  Dr.  Philipp 
Manch^    wegen  Verzugs    nach    ausaerhalb    und    Herr  Dr.  Lehmann. 

Dann  ist  an  die  Gesellschaft  ein  Circular  vom  Rassischen  General- 
consulat  eingegangen,  betreffend  die  Erste  hygienische  Ausstellung  des 
Fraaen-Gesundheits-Schutzyereins,  die  in  Petersburg  stattfinden  soll^  and 
zwar  Ende  Januar.  Ich  lege  das  Circular  auf  den  Tisch  des  Hauses 
zur  Kenntnissnahme. 

Wahl  der  neuen  Ausschussmitglieder. 

Es  sind  70  Stimmzettel  abgegeben  worden,  davon  1  ungiltig.  Es 
verbleiben  69  giltige  Stimmen.  Die  absolute  Mehrheit  betrMgt  85.  Ge- 
w&hlt  werden  die  Herren  Jolly  und  Franz  KOnig  mit  je  52,  Herr 
Waldeyer  mit  51,  Herr  Gerhardt  mit  57,  Herr  Friedrich  Kdrte 
mit  45,  Herr  Fiirbringer  mit  44,  Herr  Siegmund  mit  42,  Herr 
B.  Fraenkel   mit  41  und  Herr  Liebreich  mit  89  Stimmen. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  KoUe  (a.  G.): 

Sttd-Afrika>   seine   Torherrschenden  Krankheiten  and  gesandheit- 

lichen  Yerhfiltnisse.    (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  Ihr  Beifallklatschen  in  Worte  fiber- 
tragen  und  Herrn  Prof.  KoUe,  der  als  Gast  die  grosse  Liebenswtirdig- 
keit  gehabt  hat,  uns  diesen  interessanten  Vortrag  zu  halten,  den  Dank 
nnserer  Gesellschaft  aussprechen. 

2.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  MaaSB: 

Ueber  Knochenwachstham. 

Hr.  Julius  Wolff:  Herr  Maass  ist  bei  seinen  experimentellen 
Untersuchungen  iiber  das  Genu  valgum  und  bei  seinen  Beobachtungen 
an  dem  fUr  diese  Untersuchungen  von  ihm  mit  herbeigezogenen  Modell 
eines  zusammengepressten  Schwamms  zu  der  Schlussfolgernng  gelangt, 
dass  es  sich  bei  der  Entstehung  der  DeformitHten  um  pas- 
sive VorgHnge  an  den  Knochen  handelt,  die  sich  in  Bezug 
auf  ihre  Gesetzmassigkeit  von  den  VorgSngen  an  der  leb- 
losen  Materie  in  nichts  unterscheiden. 

Wenn  diese  Anschauung  richtig,  und  die  Herbeiziehung  eines  solchen 
Schwammmodells  znl&ssig  wslre,  so  wtirde  daroit  der  Stand  unserer 
Wissenschaft  von  den  Knochen  wieder  auf  die  Zeiten  Galenas  zurtick- 
gebracht  sein.  Galen  zog  fUr  die  Fracturenheilung,  ftir  diesen  Vorgang, 
der  sich,  wie  ich  gezeigt  habe,  im  Falle  einer  bestehen  bleibenden  Dis- 
location der  Fragmente,  nach  mathematischen  Gesetzen  nicht  nur  an  der 
Bruchstelle,  sondern  an  alien  Punkten  des  ganzen  gebrochenen  Knochens 
und  auch  sogar  in  den  Nachbarknochen  desselben  abspielt,  ein  Modell 
herbei,  das  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  des  Herrn  Maass 
hat.  Er  betrachtete  als  das  Analogon  der  Fracturenheilung  die  Zu- 
sammenleimung  zweier  Stiicke  Holz  durch  einen  Tischler  mittels 
eines  unorganischen  Leims.  Es  bedurfte,  wie  ich  beilSnfig  bemerke, 
noch  des  Ablanfs  sehr  vieler  Jahrhunderte,  bis  endlich  im  Jahre  1686 
Antonio  de  Heide,  der  erste  Experimentator  fiber  Fracturen,  wenig- 
stens  so  viel  nachwies,  dass  der  Galenische  Leim  keine  unorganische, 
sondern  eine  organisirte  Masse  sei. 

Herr  Maass  hat  fiir  das  Genu  valgum  znnSchst  den  Nachweis,  den 
ich  gegentiber  der  alten  „Drucktheorie"  geliefert  habe,  bestUtigt  ge- 
funden,  den  Nachweis,  dass  an  der  concaven,  lateralen,  dem  vermehrten 
Druck  ausgesetzten  Seite  des  Genu  valgum  kein  Schwund  von  Knochen- 
sabstanz  stattfindet,    sondern    im  Gegentheil    eine    vermehrte  Anbildung. 
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Wenn  dies  die  normale  Tibia  ist  (Zeichnung) ,  bei  der  die  Gorticalis  ja 
an  beiden  Seiten  ziemlich  gleich  dick  ist,  so  ist  dagegen  bier  beim  Genu 
valgam  die  Cortical  is  der  lateralen  oder  Dmckseite  enonn  verdickt,  die 
der  medialen  Seite  aber  ansserordentlich  diinn.  £s  handelt  sicb  am  eine 
weite  Uebercompensation  der  verringerten  H5be  dnrcb  eine  sehr  ver- 
gr58serte  Breite  and  eine  sebr  vermehrte  Dichtigkeit  der  Knocbensabstanz. 

Herr  Ma  ass  hat  ausserdem  bestHtigt  gefunden,  was  von  M  i  ka- 
li cz.  von  mir,  and  neaerdings  aach  von  Albert  nachgewiesen  worden 
ist^  dass  bei  der  Tibia  valga  die  obere  Epiphyse  aaf  beiden  Seiten  gleich 
hoch  bleibt,  an  der  lateralen  Seite  ebenso  hoch,  wie  an  der  medialen 
Seite,  ebenso  hoch,  wie  anter  normalen  Zastllnden. 

Mit  diesen  Befanden  war  der  Herr  Experimentator  also  eigentlich 
aaf  einem  sehr  gaten,  aaf  dem  vollkommen  richtigen  Wege. 

Nan  hat  aber  Herr  Ma  ass  das  Stadiam  der  inneren  Architectar 
der  Knochen  gllazlich  unterlassen,  wozu  ja  aach  seine  Experimente  an 
sehr  kleinen  Thieren,  an  Kaninchen,  gar  nicht  geeignet  waren.  £r  hat 
das  Stadiam  der  mathematischeu  und  faactionellen  Bedeatang  eines 
jeden  Knochenpartikelchens  der  compacten  and  spongi5sen  Region  anter 
normalen  and  pathologischen  Verh&ltnissen  nnteilassen,  and  insbesondere 
aach  das  Stadiam  der  von  mir  aaf  weit  amfassenden  Untersacbangen 
begriindeten  Lehre  von  der  fanctionellen  Pathogenese  der  Knochen- 
deformitllten.  Alle  diese  Dinge  existiren  fUr  Herm  Maass  nicht ,  oder 
er  hUlt  sie,  wie  er  karz  and  biindig  erkl&rt,  aaf  Grand  seines  Vortrages 
einfach  ftir  anrichtig. 

So  kommt  es  denn,  dass  Herr  Maass  sich  in  die  grdssten  Schwierig- 
keiten  verwickelt  sehen  mass.  Schon  die  Thatsache  der  gleichbleiben- 
den  H5he  der  Epiphyse  der  Tibia  valga  aaf  der  convexen  wie  aaf  der 
concaven  Seite  mass  Herm  Maass  die  grdsste  Verlegenheit  bereiten; 
er  miisste  denn,  wenn  er  diese  Thatsache  mit  seinen  Anschaaangen  in 
Einklang  bringen  will,  annehmen,  dass  die  ja  doch  zunHchst  am  meisten 
dem  Drack  von  oben  her  aasgeset^te  Epiphyse  einen  an  den  von  ihm 
angenommenen  DrackvorgSngen  anbetheiligten  Stempel  darstellt,  der  die 
verschiedenen  Seiten  der  Diaphyse  beliebig  driickt  oder  zerrt. 

Noch  viel  grOssere  Verlegenheit  aber  muss  Herm  Maass  alles 
ubrige  bereiten,  was  ich  vom  Genu  valgum  und  auch  vom  scoliotischen 
Keilwlrbel,  von  den  durch  Rachitis  verbogenen  Kuochen  und  von  alien  an- 
deren  DeformitSteu  nachgewiesen  habe,  und  was  ich  in  einer  der  nllch- 
8ten  Sitzungen  Gelegenheit  haben  werde,  Ihnen  an  neuen  und  sehr  lehr- 
rcichen  ROntgenbildem  der  Knochenarchitectur  zu  zeigen. 

Speciell  fiir  das  Genu  valgum,  das  ja  Herr  Maass  in  den  Vorder- 
grund  seiner  Untersuchungen  gestellt  bat,  habe  ich  gezeigt.  dass  auch 
hier  ein  vollkommen  neues  Trajectoriensystem  entsteht.  Das  normale 
Trajectoriensystem  des  oberen  Tibiaendes  ist  so  beschaflfen,  dass  auf  dem 
frontalen  LSngsschnitt  die  Bftlckchen  sowohl  der  lateralen  wie  der  me- 
dialen Sdite  in  der  Hauptsache  s^mmtlich  ihre  Concavitftt  der  LUngsaxe 
des  Knochens  zukehren.  Beim  Genum  valgum  dagegen  kehren  die  hUlk- 
chen  der  lateralen  Seite  ihre  Convexitslt  der  LUngsaxe  zu,  wie  Sie 
das  am  Prftparat  und  am  Rootgenbild  nHchstens  sehen  werden.  —  Und 
bei  alledem,  also  trotz  dieser  8o  vollkommenen  Umwandlung  des  Tra- 
jeetoriensystems  zeigt  sich  aufs  Neue  wieder  —  au  dem  neuen  System,  wie 
an  dem  normalen,  —  eiue  ii  be  rail  rechtwinklige  Kreuzung  der 
HHIkchen.  Dazu  kommt  die  veriinderte  Lage,  in  welche  die  Markhohle 
^elangt.  Ilier  (Demonstration)  bei  der  normalen  Tibia  hat  sie  eine  con- 
centrische  L<age,  beim  Genu  valgum  dagegen  wird  ihre  Lage  eine  excen- 
trische.  Ihre  Spitze  ist  ganz  gegen  die  mediale  Seite  hintibergeriickt. 
Zugleich  zeigte  ich,  dass  alle  diese  Verhfiltniase  nicht  etwa  bloss  ftir  die 
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Knochen  wachsender,  sondern  ganz  ebenso  ftir  die  Koochen  der  aus- 
gewachsenen  Individueo  gelfen. 

Nan  m(k;hte  ich  Herrn  Maass  bitten,  uns  za  sagen,  wie  er  sich 
mit  alien  diesen  Dingen,  mit  der  Umwandlang  des  Trajectionssystems 
«  nnter  Beibehaltnng  der  rechtwinkligen  Krenzang,  mit  der  ezcentrischen 
Lage  der  Markh5ble,  and  mit  der  Entstehung  dieser  Bildangen  aach  bei 
aasgewachsenen  Individaen  abfinden,  wie  er  sie  in  Einklang  bringen  will 
mit  seiner  Anschaaang  von  der  Analogie  der  YorgMnge  beim  Gena  val- 
gum mit  denen  an  der  leblosen  Materie.  Ich  mOchte  ihn  zugleich  bitten, 
da  er  aach  fiber  die  Rachitis  sich  ge&assert  hat,  ans  za  sagen,  wie  er 
sich  die  merkwiirdigste  der  von  mir  festgestellten  Transform ationen  der 
Knochen  erkl&rt,  die  merkwflrdige  Thatsache,  dass  in  der  neatralen 
Faserschicht  rachitisch  verbogener  Knochen  sich  eine  neatrale  B&lk- 
chen-Anordnang  herstellt,  jenes  qaadratische  Gitter,  welches  wir 
nnter  gleichen  mathematischen  Verh&ltnissen  im  normalen  Zustande  in 
der  neatralen  Faserschicht  des  coxalen  Femurendes,  aaf  dem  sagittalen 
LSngsschnitt  darch  dies  Femarende  vorfinden. 

Nan  ich  sage  es  vorher,  dass  Herr  Maass  meine  Bitte  nicht 
wird  erfallen  k5nnen.  Denn  eine  Yermittelnng  zwischen 
diesen  fanctionellen  Bildangen  and  dem,  was  an  der  leb- 
losen Materie  geschieht,  kann  es  nicht  geben. 

Ich  mdchte  nar  noch  ein  Wort  hinzafiigen  in  Bezag  aaf  die  Me- 
thode  des  Herrn  Maass,  an  einem  Schwammmodell  die  seine  experi- 
mentellen  Untersachangen  ergllnzenden  Stadien  yorzanehmen.  Herr 
Maass  h&tte,  wenn  er  iiberhaupt  an  einem  leblosen  Modell  Studien  iiber 
die  Statik  der  Knochen  anstellen  wollte,  sich  ans  der  Litteratar  dar- 
fiber  orientirt  haben  konnen,  dass  es  in  der  That  seit  Iftngerer  Zeit  aas- 
gezeichnete  Modelle  giebt,  die  za  wirklichen  Stadien  fiber  die  Statik 
■  der  Knochen  geeignet  sind.  Es  sind  dies  die  bereits  1885  von  Ronx 
verwendeten  and  im  vorigen  Jahre  wieder  von  ihm  warm  empfohlenen 
Gammimodelle  des  Professors  der  Statik  an  der  Technischen  Hoch- 
schale  za  Gharlottenbarg  Winkler.  Dieae  Gammimodelle  sind  den 
natttrlichen  Formen  nachgebildet  and  kdnnen  in  der  natiirlichen  bezw. 
in  der  za  priifenden  Weise  aaf  Drnck,  Zag,  Biegang  and  Torsion  in  An- 
sprach  genommen  werden.  Die  Modelle  sind  oberfl&chlich  mit  sich  tan- 
girenden  K,rei8en  bedeckt.  Diese  Kreise  verwandeln  sich  bei  jeder  De- 
formation, die  man  an  den  Modellen  vomimmt,  in  Ellipsen  and  zeigen 
dann  in  den  Riehtangen  der  grossen  EUipsenaxe  die  Richtangen  des 
stftrksten  Zages  and  in  den  Richtangen  der  kleinen  EUipsenaxe  die 
Richtangen  des  st&rksten  Drackes.  Sie  gestatten  aasserdem  zagleich, 
die  Grdsse  dieser  Beanspruchang  za  messen. 

Wenn  Herr  Maass  in  Zukanft  an  solchen  Modellen  arbeiten,  wenn 
er  zagleich  die  innere  Archltectar  der  Knochen  in  Betracht  Ziehen  and 
ausserdem  aach  noch  PrSparate  menschlicher  DeformitUten  ffir  seine 
Untersochangen  mit  benatzen,  and  wenn  er  dabei  das,  was  fUr  dieae  De- 
formitSten  bereits  als  sicherer  wissenschaftlicher  Besitz  featgeatellt  iat, 
beriicksichtigen  mdchte,  dann,  glaube  ich,  wird  er  sehr  bald  za  g^nzlich 
anderen  Schlasafolgerungen  als  den  hier  von  ihm  dargelegten,  gelangen. 

Hr.  Maaaa  (Schlaaswort):  Soweit  mir  bekannt,  hat  Herr  Wolff, 
der  damals  darch  Krankheit  verhindert  war,  meinen  hier  gehaltenen 
Vortrag  nicht  peradolich  mit  angehort.  Da  mein  Vortrag  im  Druck  noch 
nicht  erschienen  iat,  so  kann  Herr  Wolff  den  Inhalt  desaelben  nur  aua 
einigen  sehr  kurzen  Keferaten  entnommen  haben;  ich  zweifle,  ob  das 
eine  gentigende  materielle  Grundlage  bildet,  iiber  daa  von  mir  hier  Vor- 
getragene  ein  Urtheil  zu  fallen. 
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Die  Untersuchungen  desHerrn  Wolff  beztlglich  der  Innenarchitectar 
normaler  and  deformer  Knochen  schatze  ich  aaf  das  AllerhSchste  and 
gestehe,  dass  gerade  sie  mir  den  Anstoss  za  meinen  Experimenten  ge- 
geben  haben;  aber  den  Schlassfolgernngen,  die  Herr  Wolff  aas  seinen 
anatomischen  Untersachangen  gezogen  hat,  and  die  zur  Aafstellang  des 
^Transformationageaetzes'*  gefUhrt  haben ,  vermag  ich  nicbt  beizn- 
pflichten. 

Die  Wolff^acbe  Lebre  von  der  functionellen  Pathogenese  der 
Skeletdeformitftten  bat  ja  ancb  aonat  nnr  aehr  getheilte  Anerkennnng  ge- 
fanden;  v.  Recklinghausen,  Lorenz  n.  a.  haben  sich  dagegen  ans- 
gesprochen;  Hoffa,  anfangs  ein  AnhUnger  des  Transformationsgesetzes, 
erkllUrt  nenerdings  die  Frage  fiir  noch  nicht  spmehreif. 

In  der  That  handelt  es  sich  bier  am  eine  Gontroverae,,  die  ich  mich 
bemtiht  babe,  darch  die  Beweiakraft  dea  Experimenta  ihrer  LGaang 
nHher  za  fiihren. 

Dabei  babe  ich  nicbt,  wie  Herr  Wolff  aich  anadrtickt,  an  einem 
todten  Material  gearbeitet,  aondem  an  lebenden,  im  Wacbatham  befind- 
lichen  Kaninchen  and  babe  nor  die  principiellen  Vorg&nge  bei  den 
mechaniachen  WachathamaatSmngen  an  geeigneten  mechaniacben  Mo- 
dellen  za  erlSatem  geancht,  da  ich  zeigen  konnte,  daaa  die  Abweichnngen, 
die  ein  anter  ver&nderten  Drack-  and  Zagapannnngen  wachaender 
Knochen  gegen  die  Norm  erfUhrt,  nach  einer  Geaetzm&saigkeit  za  Stande 
kommen,  fiir  die  die  mechaniachen  Principien  der  lebloaen  Materie  voll 
and  ganz  Geltang  haben. 

Die  Reaaltate  dieaer  Versache  babe  ich  dabin  zaaammengefaaat, 
daaa  das  Knochenwachatham  anter  abnormen  Drack-  and  Zagapannnngen 
in  quantitativer  Hinaicht  allenthalben  aeinen  ungeat5rten  Fortgang  nimmt, 
daaa  an  keiner  Stelle  mehr  oder  weniger  ala  in  der  Norm  prodncirt 
wird,  daaa  aber  die  rUamliche  Anordnang  dea  in  phyaiologi- 
achen  Mengen  prodacirten  jangen  Knochengewebea  Verllnderangen  er- 
leidet,  die  aowohl  die  ftoaaere  Form  ala  die  innere  Architectar  des 
Knochena  betreifen,  and  die  aich  ana  der  physiologiachen  Wachathnma- 
richtnng,  aowie  ans  der  Qr5sae  and  Richtang  der  abnormen  Wachathums- 
widerat&nde  nach  rein  mechaniachen  Principien  ergeben. 

Hieran  m5chte  ich  aach  trotz  der  heutigen  Auafiihrangen  dea  Herm 
Wolff  darchaua  festhalten,  and  glaube,  daaa  daa,  waa  ich  experimentell 
featatellen  konnte,  ana  erat  daa  voile  Verat^ndnisa  fUr  die  Pathogeneae 
der  Skeletdeformit&ten,  wie  aoch  der  rachitiachen  WachathnmaatOrang 
erachlieaat.  In  dieaer  Beziebung  bitte  ich  Sie,  Ihr  Urtheil  zu  reaerviren, 
bis  melne  aaafiihrlichere  Arbeit  im  Druck  vorliegt,  da  ea  aich  bier  am 
eine  aehr  complicirte  Materie  handelt,  die  nur  an  der  Hand  erl&atemder 
Abbildangen  verat&ndlich  wird. 

Ich  mochte  deahalb  auch  aaf  die  von  Herm  Wolff  an  mich  ge- 
richteten  Fragen  bier  nicht  nfther  eingehen,  nur  hinsichtlich  der  fehlen- 
den  Druckeracheinungen  an  den  Epiphysen  bemerken,  daaa  aich  ein  in 
der  Richtung  dea  Ltogenwachathuma  ausgeiibter  Druck  an  einem  Knochen 
nur  da  bemerkbar  machen  kann,  wo  das  Lilngenwachathum  deaaelben 
phyaiologischer  Weiae  vor  aich  geht:  daa  ist  daa  Diaphyaenende;  dieaea 
laaat  deahalb  auf  der  Druckaeite  eine  Reduction  aeiner  phyaiologiachen 
Ilohe  erkennen,  wShrend  die  scheinbar  am  meiaten  gedrUckte  Epiphyae 
keine  nennenawerthen  Ver^nderungeu  zeigt. 

Hr.  Juliua  Wolff  (zur  peraSnlichen  Bemerkung):  Ich  will  nur 
bemerken,  daaa  ich  allerdinga  verhindert  war,  den  Vortrag  dea  Herm 
Maaaa  zu  horen,  daaa  aber  ein,  wie  mir  auf  moinc  Anfrage  mitgetheiit 
worden  iat,  durchaus  authentiaches,  mit  Kenntnias  dea  Herm  Maaaa  ab- 
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gefasstes  ausfUhrliches  Referat  iiber  den  Yortrag  in  der  Deatschen  Medi- 
cinal-Zeitong  vorliegt,  and  ich  kann  nar  constatiren,  dass  das,  was 
Herr  Maass  jetzt  gesagt  hat,  genaa  diesem  Referat  entepricht.  Es  lag 
also  nach  dem  Erscheinen  des  betreifenden  Referats  fUr  mich  ein  durch- 
aus  genUgender  Anlass  vor,  die  in  diesem  Referate  ausgesprochene  An- 
schannng,  dass  die  VorgHnge  in  den  Knochen  denen  in  der  leblosen 
Materie  analog  sein  sollen,  hier  so,  wie  es  geschehen  ist,  zur  Discossion 
m  bringen. 


Sitzung  Yom  24.  Januar  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Land  an. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  Gl&ste  nnter  uns  die  Herren 
DDr.  Theodor  Ballinger  and  Lampert  von  New-York.  Ich 
beisse  die  Herren  freandlichst  willkommen. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  als  Geschenk  eingegangen  von 
Herm  Dr.  Koeben,  Forst  i.  L.:  Schmidts  Jahrbilcher  19  Bilnde;  Zeit- 
schrift  f&r  wissenschaftliche  Therapie,  Bd.  1;  Ganstatt,  Specielle 
Pathologie  and  Therapie,  6  B&nde;  Griesinger,  Pathologie  and  The- 
rapie der  psychischen  Krankheiten,  II.  Aafl.;  Gar  It,  Leitfaden  fQr 
OperattonsUbangen  am  Cadaver,  II.  Aafl.;  Henoch,  Klinik  der  Unter- 
leibskrankheiten,  Bd.  8;  Miiller,  Handbach  der  Physiologie  des  Men- 
sohen,  Bd.  1;  Niemeyer,  Lehrbach  der  speciellen  Pathologie  and  The- 
rapie, II.  Bd.,  1.  a.  2.  Abth.;  Otto,  Handbach  der  pathol.  Anatomic; 
Pharmacopoea  Borassica,  Editio  Sexta,  1846;  Posner  and  Simon, 
Arznei-Verordnnngslehre,  II.  Aafl.;  Schabarth,  Recepttaschenbtich, 
11.  Aafl.,  1828;  Seitert,  Handbach  der  Arzneimittellehre;  Siegert, 
Medicinisch-Therapeat.  WGrterbuch;  von  Herrn  Dr.  M.  FriedlUnder: 
Die  Krankheiten  der  m&nnlichen  Hamorgane. 

Dann  habe  ich  noch  eine  erfrealiche  Mittheilang  za  machen.  Die 
Herren  wissen  alle,  mit  welcher  Freandlichkeit  and  Dankbarkeit  die- 
Jenigen  amerikanischen  CoUegen,  die  hierher  nach  Dentschland  kommen 
nnd  unsere  UniversitHten  and  Vorlesangen  besachen,  an  uns  h&ngen  and 
wie  oft  sie  ans  Beweise  dieser  Dankbarkeit  geben.  Ein  solcher  Beweis 
liegt  anch  jetzt  wieder  fiir  ansere  Bibliothek  vor,  indem  mir  Herr  Dr. 
Martin  B.  Tinker  aas  Philadelphia  schreibt,  dass  er  den  Editor  des 
„  Philadelphia  Medical  Jonmals'*,  Dr.  Go  aid,  angewiesen  hat,  ans  regel- 
mXssig  ein  Exemplar  dieser  medicinischen  Wochenschrift  za  senden.  Er 
that  das,  wie  er  in  seiner  Zuschrift  sagt,  in  der  Erinnerang  an  die  Uni- 
versitSt  Berlin  and  an  die  grosse  Giite,  mit  der  wir  ihm  die  Privilegien 
onserer  Bibliothek  im  Langenbeckhaase  gestattet  haben.  Ich  m(5chte 
diese  Zawendang  in  Rficksicht  anf  die  Ihnen  wohl  Allen  bekannte 
schmiihende  Notiz  gegen  ansere  Feriencurse,  die  dieser  Tage  durch  die 
Zeitangen  gegangen  ist,  die  oflfenbar  anf  einem  gllnzlichen  Missverkennen 
der  VerhSltnisse,  oder  absichtlicher  Bosheit  beraht,  hier  besonders 
betonen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  G.  Klemperer: 
Demonstration  von  Phosphatarie  nnd  Phosphatsteinen. 

Was   ich  Ihnen   hier  demonstriren  mdchte,  ist  zaerst  eine  einfache 
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Flasche  Urin.  Der  Urin  hat  das  Besondere,  dass  er  so  getiUbt,  in  so 
alkalischem  Zastand  entleert  worden  ist,  wie  er  hier  in  der  Flasche  ist, 
and  dass  die  Trtibung  nnr  ans  phosphorsaarem  Kalk  besteht  and  ans 
nichts  weiter.  Das  Besondere  liegt  darin,  dass  diese  Phosphatnrie,  deren 
Zeichen  dieser  Urin  ist,  von  dem  betreffenden  Patienten  schon  drei  Jahre 
dargeboten  wird.  £s  ist  ein  Herr,  der  ans  Rum&nien  hierhergekommen 
ist  nnd  bei  dem  diese  Phosphatarie  anverllndert  geblieben  ist,  mag  der 
Patient  nan  jene  Nahrang  za  sich  genommen  haben,  die  an  und  flir  sich 
schon  den  Urin  alkalisch  macht,  oder  Fleisch,  Kartoflfeln  a.  s.  w.  Selbst 
bei  Einnahme  saarer  Medicamente,  SalzsHure  and  organischer  Silare,  hat 
der  Urin  immer  diese  alkalische  Beschafr''nheit;  diese  Ausscheidang  von 
phosphorsaarem  Kalk  gehabt.  Dabei  bietet  der  Patient  viele  Zeichen 
schwerer  Nearasthenie  dar. 

£s  ist  das  also  ein  typischer  Fall  von  sogenannter  Phosphatarie 
and  es  scheint  mir  nicht  unwerth,  Ihnen  ein  Specimen  eines  solchen 
Falles  za  demonstriren,  well  sehr  angesehene  Aatoren  die  Existenz  einer 
solchen  Krankheit  bestreiten.  Der  letzte  Aotor,  der  sich  fiber  dieses 
Qebiet  zasammenfassend  ILassert,  ist  Minkowski ,  welcher  meint,  dass, 
wo^  Phosphatarie  besteht,  sie  in  der  That  aas  den  erw&hnten  physiolo- 
gischen  Qriinden  abzaleiten  ist,  wUhrend  er  das  Krankheitsbild  der 
Phosphatarie  eigentlich  in  das  Reich  der  Inftigen  Hypothesen  verweisen 
mdchte.  Er  weist  aach  daraaf  hin,  dass  die  meist  sehr  nervdsen  Pat- 
sich  sehr  genau  beobachten,  so  dass  ihnen  die  physiologischen  Alkali- 
sirangen  des  Urins,  wie  sie  namentlich  nach  gr&sseren  Mahlzeiten  aof- 
treten,  als  ein  besonders  aaifallendes  Symptom  erscheinen. 

Der  vorliegende  Urin  ist  an  einem  Tage  entleert,  an  dem  der  Pat. 
nar  Fleisch  and  Fett  genosscn  hat;  jede  einzelne  Hamprobe  war  getriibt 
entleert.  Die  24sttindige  Menge  betrug  llOOccm  and  die  Alkalescenz 
war  so  betrUchtlich,  dass  ein  dichtes  Sediment  von  phosphorsaarem 
Kalk  am  Boden  des  QefHsses  lagerte;  dabei  war  die  Zersetzang  des 
Urins  darch  Ghloroformzusatz  verhiitet. 

Dass  solche  Phosphatarie  keine  gleichgiiltige  Sitaation  ist,  mag  die 
Geschichte  des  Patienten  lehren.  Er  ist  .SO  Jahre  alt  and  hat  die  ersten 
Zeichen  dieser  Triibung  des  Urins  vor  H  Jahren  bemerkt.  Damals  hat 
er  schwere  Qemiithsbewegungen  durcbmachen  mtissen.  Er  will  bis  dahin 
gar  nicht  nerves  gewesen  sein.  Ich  kann  das  nicht  controliren.  Aber 
Jedenfalls  giebt  er  zn,  dass  er  seitdem  nearasthenisch  geworden  ist;  jetzt 
kann  er  als  ein  typischer  Nearastheniker  bezeicbnet  werden.  Nach  dem 
ersten  Jahre  des  Bestehens  dieser  Phosphatarie  bekam  er  sehr  lebhafte 
Blasenbesch werden,  aus  denen  in  Wien  ein  Blasenstein  diagnosticirt 
warde,  and  durch  Lithotripsie  hat  man  die  Gesammtheit  dieser  Steine 
von  reinem  phosphorsaarem  Kalk  entleert.  (Demonstration  von  6  etwa 
erbsengrossen ,  unregelmftssig  geformten,  graaweissen  Ooncrementen.) 
Ilierauf  ging  es  eine  Weile  ganz  gat.  Dann  bekam  er  so  heftige  Nieren- 
Coliken  mit  Blatongen,  dass  man  ihn  chirargischer  Behandlang  iiberwies, 
and  bei  der  Nephrotomie  sind  diese  Steine  von  reinem  Galciumphosphat 
aus  der  Niere  entfernt  worden.  (Demonstration  von  4  erbsen-  bis 
bohnengrossen  Phosphatsteinen  mit  reichlichem,  mortelartigem,  grobem 
Palver.)  Die  Wunde  hat  sich  lange  nicht  geschlossen,  nnd  als  sie  son- 
dirt  warde,  masste  man  von  neuem  dies  Gemenge  von  Ooncrementen 
und  grobem  Sand  aus  phosphorHaurem  Kalk  herausholen.  (Dem.)  Das 
ist  vor  etwa  einem  Vierteljahre  geschehen.  Trotzdem  der  Patient  so 
viel  durchgeraacht,  ist  er  doch  seines  Lebens  nicht  wieder  froh  geworden, 
indem  das  dauernde  Hesteben  der  IMiosphaturie  ihn  stets  mit  der  Furcht 
vor  neuen  Steinbildungen  erfiillt. 

Ueber  die  Krankheit  selbst  will    ieh  Jetzt  nicht  sprechen;   es  ist  Ja 
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nur  eine  einfache  l^emonstration.  Ich  will  nur  sageD,  dass  die  Beband- 
langsmethoden,  mit  denen  man  sonst  die  Alkalescenz  zu  ver&ndern  Btrebt, 
bei  dieser  nerv5sen  Phosphaturie  ganz  im  Stich  lassen.  Ich  babe  vor 
einiger  Zeit  pablicirt'))  dass  solcbe  Patienten  h&aflg  HyperacidiUit  des 
Mageninhalts  and  Atonie  der  Magenw&ide  haben,  bo  dasB  die  SalzB&ure 
lange  Zeit  auf  Grund  der  nervdsen  Erkranknng  des  Magens  zurtickge- 
halten  wird,  nnd  dass  in  dieBer  HyperacidiUt  die  eigentliche  Ursacbe  der 
Phospbatorie  liegt.  Es  iBt  klar,  dass,  wenn  man  diesen  Patienten  Salz- 
sSare  giebt,  man  Oel  ins  Fener  giesst  nnd  ihnen  mehr  schadet,  als  man 
nfitzt.  Anch  andere  Medicamente,  wie  Terpentine  Kalicbloricum  and  Uro- 
tropin  lassen  vollstSndig  im  Stich.  Bei  dies  em  Patienten  haben  sich 
Phosphatsteine  gebildet,  trotzdem  er  monatelang  SalzsHare 
eingenommen  hat.  —  Das  Leiden  ist  nar  zu  beben,  wenn  es 
gelingt,  das  gesammte  Nervensystem  zu  berahigen.  Man  m$ge  immer- 
bin  in  der  Diat  Obst  and  Gemiise  streichen,  man  m5ge  sehr  reichliches 
Wassertrinken  verordnen,  die  Hanptsache  bleibt  die  Behandlang  des 
Qesammtorganismns  mit  den  Heilfactoren,  die  sich  gegen  Nearaathenie 
wirksam  erweisen ;  neben  Hydrotherapies  ElectricitUt,  Bewegang  steht  die 
moralische  Einwirkung  in  erster  Reihe.  Es  mag  manchem  eigenthtimlich 
erscheinen,  aber  es  ist  doch  so :  Phosphatnrie  and  Phosphat-Nierensteine 
bedeaten  eine  Krankheit  des  Nervensystems  and  mtissen  demgem&ss  be- 
handelt  werden. 

Nach  der  chemischen  Analyse  bestehen  die  Steine  ans  reinem  phos- 
phorsaaren  Kalk.  Im  Urin  sind  bemerkbare  Mengen  von  Magnesia  eben- 
falls  nicht  vorhanden. 

Hr.  Ewald:  Ich  mSchte  nar  eine  Frage  an  den  Herm  Vortragen- 
den  richten.  In  den  Fallen  von  Phosphatnrie,  die  ich  gesehen  babe, 
war  sie  immer  abhangig  von  der  Nahrangsaufnahme  bezw.  der  Natnr 
der  Nahrang.  So  beobachte  ich  in  diesem  Aagenblick  einen  Kranken, 
bei  dem  an  manchen  Tagen  oder  za  bestimmten  Tageszeiten  eine  reine 
Phosphatnrie,  za  anderen  eine  starke  HamsSureaasscheidang  statthat. 
In  dem  Falle,  den  der  Herr  Vortragende  eben  demonstrirt  hat,  scheint 
aber  die  Phosphatarie  danernd  gewesen  za  sein,  anabh^gig  von  der 
NahrnngBaafhahme.    Ich  mdchte  das  noch  einmal  festznstellen  bitten. 

Hr.  Klemperer:  Ich  kann  nar  s^gen,  dass,  wenn  der  Patient 
solche  Nahrang  za  sich  nimmt,  die  erfahrnngsgemSss  den  Urin  alkalisch 
macht,  die  Alkalescenz  and  also  die  Menge  des  ansgeschiedenen  phos- 
phorsaaren  Kalks  vermehrt  ist.  Aber  selbst,  wenn  er  rein  von  Fleisch 
iebt,  wenn  er  nar  Milch  trinkt,  selbst  wenn  er  fastet  hat  er  immer  noch 
deatliche  Phosphatarie. 

Hr.  Ewald:  Dadarch  anterscheidet  er  sich  eben  wesentlich  von 
alien  anderen  Fftllen,  die  ich  kenne. 

Hr.  Klemperer:   Ich  babe  mehrere  solche  Fillle  beobachtet. 

Hr.  Brasch:  Ich  gestatte  mir,  im  Anschlass  an  die  Mittheilangen 
des  Herm  Prof.  Klemperer,  Ihnen  noch  die  Daten  eines  Falles,  den 
ich  aaf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Goldscheider  im  St^dti- 
Bchen  Krankenhaase  Moabit  za  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kurz  an- 
zoftihren:  Es  handelte  sich  damals  um  einen  Mann  von  etwa  80  Jahren, 
der  daaemd  eine  derartige  Phosphatnrie  darbot.  Der  Urin  —  dessen 
Menge  zwischen  1  and  3  Litem  schwankte  —  enthielt  tilglich  ein 
weisBes,  massiges  Sediment  von  ca.  zwei  Finger  Breite,  das  den  An- 
Bchein  hatte,    als    ob  es  ans  Eiter  bestand.    in  Wirklicbkeit  aber  nichts 
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weiter  darbot,  wie  Phosphate,  and  zwar  waren  es  meist  bei  alkalischer 
Reaction  Triple-Phosphate  (Sargdeckelkrystalle),  hftafig  aber  —  iind  daa 
schien  vou  der  Nahrang  abzahlhifi^n  —  handelte  es  sich  am  Krystalle 
von  neatralem  phosphoraaarem  Kalk.  In  diesem  Falle  war  die  Reac- 
tion des  Urins  meist  neatral  oder  ganz  schwach  alkalisch. 

Der  Befimd  von  Krystallen  aos  neatralem  phosphorsaarem  Kalk  ist 
relatiy  selten.  Sie  haben  Plattenform  mit  anbestimmter,  bisweilen  grad- 
lieniger  Begrenzang,  sind  stellenweise  leicht  gekdmt  nnd  haben  ein 
starkes  LichtbrechongsvermSgen. 

Was  die  Beziehang  der  Phosphatarie  za  Nerrenaifectionen  anlangt, 
so  kann  ich  bemerken,  dass  sie  aach  in  diesem  Falle  vorgelegen  hat. 
Der  Patient  bot  zahlreiche  hysterisch-neorasthenische  Sjrmptome  dar. 
Aasserdem  litt  er  an  Kr&mpfen,  welche  nach  ihrem  Verlaaf  ohne  Be- 
wusstseinsverlast  and  nach  ganzem  Aspect  des  Kranken  fiir  hysterische 
angesehen  werden  massten.  Doch  war  aaffallend,  dass  er  angab,  dieae 
KrSmpfe  w&ren  zaerst  nach  einem  Fall  aaf  den  Kopf  im  9.  Lebensjahre 
aufgetreten.  Fttr  die  Bedeatang  der  Phosphatarie  za  schweren  neryQsen 
Affectionen  ist  die  Thatsache  noch  besonders  bemerkenswerth,  dass  der 
Tod  des  Patienten  in  einem  Krampfanfall,  welcher  einen  vOllig  epilepti- 
schen  Eindrack  machte  (Papillenstarre,  Bewasstosigkeit)  im  Kranken- 
haase  erfolgte  and  zar  Evidenz  erwies,  dass  es  sich  hier  nicht  am  eine 
rein  hysterische  Affection  gehandelt  haben  k5nnte,  sondem  dasa  noch 
ein  schwereres  Nervenleiden  dahinter  war.  (Hr.  Virchow:  Was  hat 
die  Section  ergeben?)  Die  Section  ergab  nar  eine  etwa  haselnassgrosse 
Gyste  im  Gehim.  Ein  weiterer  Befund  war  aach  bei  der  mlkroskopi- 
schen  Untersachang  des  Qehims  and  der  iibrigen  Theile  dea  Central- 
nervensystems  nicht  za  erheben.  Die  Gyste  warde  von  Herm  Prof. 
Langerhans  fiir  unwesentlich  erklUrt.  Sie  befand  sich  aach  nicht  in 
der  motorischen  Region,  sondem  im  Stirnlappen. 

2.  Hr.  Wossidlo: 
Demontttratioii  eines   Instrnments  zar  Behandlang  der  Prostata- 

hypertrophie. 

Ihnen  alien  ist  das  Freadenberg^sche  Instrament  zar  Be- 
handlang der  Prostatahypertrophie  bekannt.  Theilweise  werden  Sie 
es  sich  angesehen,  theilweise  es  aas  mannigfachen  Pablicationen 
kennen  gelemt  haben.  Das  Instrament  hat  seine  grossen  Dienste  aeit 
Jahren  bei  mir  and  denjenigen,  die  damit  arbeiten,  geleistet  Man  hat 
trotz  alter  glinstigen  Resaltate  and  der  relativen  Leichtigkeit  der  Ope- 
ration aber  stets  das  unheimliche  GefQhl,  dass  man  im  Dankeln  arbeitet. 
Aus  diesem  Grande  habe  ich  seit  beinahe  einem  Jahre  mich  bemttht,  ein 
Instrament  herstellen  za  lassen,  welches  das  Cystoskop  mit  dem  Bot- 
tinischen  Incisor  za  verbindet.  Ich  erlaabe  mir  heute,  Ihnen  das  fertige 
Instrument  za  demonstriren.  Die  Herstellung  hat  ihre  bedentenden 
Schwierigkeiten  gehabt,  da  alle  bisher  bekannten  Operationscystoakope 
nicht  als  Modell  dienen  konnten,  well  bei  den  Operationscystoskopen  der 
Hrenner  oder  die  Schlinge  ttber  dem  optischen  Apparat  oder  in  einer 
Ebene  mit  dem  optischen  Apparat  liegt.  Bei  dem  Incisor  war  daa  nicht 
moglich,  well  bei  der  Vorwilrtsbewegang  des  Messers  dieses  aelbat  liber 
das  Prisma  gleiten  wiirde  and  man  nicht  sleht,  was  man  macht.  Ana 
diesem  Grande  war  es  nothig,  das  Cystoskop  and  den  Incisor  neben  efai- 
andcr  za  legen. 

Eine  weitere  Schwierigkeit,  die  uberwunden  werden  moaate,  war 
die,  dass  wir  bei  der  Hottinischen  Operation  mit  starken  StrOmen 
arbeiten  miissen,  bei  4  Volt  Spannnng  und  mindestens  40  Ampere.  Bei 
Holcher  Strom stUrke  ist  es  nngehener  sehwer  gewesen,  die  Isolation  her- 
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sostellen,  die  den  Incisor  mit  dem  Contact  verbindet.  Es  ist  Herrn  G. 
G.  Heinemann  in  Leipzig  gelnngen,  diese  technischen  Fragen  2n 
ISsen,  nnd  ich  habe  mich  hente  bei  einer  Operation  davon  tiberzengt, 
dasB  es  wirklich  leicht  ist,  nnter  Gontrole  des  Anges  die  Bottini^sche 
Operation  mit  diesem  Instrument  anszafUhren. 

Das  Instmment  selbst  besteht  aas  einem  Gystoskop,  das  hier  herans- 
gehoben  werden  kann,  nnd  neben  demselben  l&aft  der  Incisor,  der  dnrch 
eine  Schranbe  nach  vom  beweglich  ist.  Es  kann  bis  anf  4  cm  der  Ein- 
sehnitt  gemacht  werden.  Selbst verstftndlich  besitzt  das  Instrument  ancb 
Wassetkfihlung.  Ich  hoffe,  dass  wir  damit  einen  Schritt  in  der  Be- 
handlung  der  Prostatahypertrophie  weiter  gekommen  sind  nnd  dass  das 
nnhelmlicbe  Imdnnkelnarbeiten  anfgehSrt  hat. 

Tagesordnnng. 
Hr.  Grawitz: 
Die  klinische  Bedeatang  and  experimentelle  Erzeagang  degenera- 
tiTer  Terftnderangen  an  den  rothen  Blatk5rperchen.  (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Wir  haben  nns  in  meiner  Klinik  und  Poliklinik  viel- 
fach  mit  der  Frage  von  dem  Auftreten  der  basophilen  K5mchen  in  den 
Erythrocyten  beschilfligt,  und  namentlich  haben  meine  Assistenten,  die 
Herren  Ober&rzte  Rosin  uud  Strauss,  dieser  Frage  seit  Langem  ihre 
Anftnerksamkeit  gewidmet.  Der  Eindruck,  den  ich  ans  den  Unter- 
Buehnngen  bekommen  habe,  stimmt  im  AUgemeinen  mit  dem,  was  Herr 
Grawitz  vorgetragen  hat,  iiberein.  Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen 
haben  wir  diese  K5rnchen  bei  AnHmie  gefunden,  allerdings  bei  AnSmieen 
von  ganz  verschiedener  Natnr,  nicht  bios  bei  der  eigentlichen  Biermer- 
schen  pemiciSsen  Anamie,  sondem  auch  bei  anderen  AnSmieen  in  Folge 
von  Kachexie  und  auch  bei  Chlorose,  hier  namentlich  zahlreich  in  einem 
schweren  Fall,  der  aber  doch  in  Genesung  iiberging;  ebenso  auch  bei 
Bleivergiftung,  auch  ohne  dass  gerade  ein  schweres  Krankheitsbild 
vorlag.  Einmal  fanden  sich  die  Kdmchen  auch  bei  einem  ganz  gesun- 
den  Volontftrarzt,  der  eine  etwas  blasse  Farbe  hat,  aber  durchaus  nicht 
als  anftmisch  gelten  kann.  Ich  muss  aber  hinznfUgen,  dass  das  ein  ab- 
solnt  vereinzelter,  einmaliger  Befund  war,  und  dass  im  AUgemeinen  doch 
bei  Anftmien  schwerer  Natur,  gleichviel  ans  welcher  Ursache  sie  ent- 
steben,  die  Kdmchen  sich  in  grosserer  Zahl  finden. 

Idi  mSchte  also,  was  die  praktische  Bedeutnng  in  Betreflf  der 
Diagnose  betrifft,  auch  dem,  was  Herr  Grawitz  ja  mit  grosser  Vor- 
sicbt  ausgesprochen  hat,  znstimmen,  n^mlich  dass  sie  an  und  ftir  sich 
eine  diagnostische  Bedentung  nicht  haben,  dass  sic  aber,  znsammenge- 
halten  mit  anderen  Zeichen,  wohl  fUr  die  Diagnose  verwerthet  werden 
kOnnen.  Prognostisch  —  das  hat  ja  Herr  Grawitz  auch  schon  ausge- 
sprochen —  haben  sie  eigentlich  gar  keine  Bedentung. 

Was  nuD  die  mehr  theoretische  Frage  nach  der  Entstehung  dieser 
KGmcben  betriflft,  so  mdchte  ich  aus  dem  blosseu  Ansehen  durch  das 
Mikroskop  mir  ein  Urtheil  dariiber  nicht  erlauben.  Nach  Herrn  Gra- 
witz' Meinnng  kdnnte  man  ans  dem  Ausseben  der  Komchen  erkennen, 
ob  sie  ans  dem  Kern  oder  dem  Protoplasma  hervorgehen  nnd  er  selbst 
ist  geneigt,  ftir  die  grossere  Mehrzahl  die  letztere  Abstammung  anzu- 
nebmen.  Aus  dem  blossen .  Ansehen,  glaube  ich,  kann  man  keinen 
sicheren  Schluss  Ziehen.  Man  sieht  manchmal  solche  Komchen  kreis- 
fSrmig  an  der  Peripherie  angeordnct,  so  dass  man  den  Eindrack  hat, 
als  ob  der  Kem  zerstiebt  ware  in  Folge  von  Karyolyse.  Ich  habe 
solche  Bilder,  basophile  Kiirnchen  gesehen  und  beschrieben  aus  den 
Nierenepithelien    von    Kaninchen,    die    durch    Diphtherietoxin    vergiftet 
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wan^n.  wo  dooh  wohl  ihre  Entstehung  aus  dem  untergegangenen  Kern 
nk'ht  wohl  lu  bei^eifelii  ist.  In  anderen  FsUlen  hat  man  den  Eindruck 
nicht,  ^ondern  die  KSrncIien  liegen  lerstrent  im  ganien  Protoplaamsu 
wie  netiforinig.  und  man  wird  hier  allerdinga  eher  geneigt  sein  la  der 
Annahme.  dans  »ie  ans  dem  Protoplasma  hen'orgegangen  sind.  Und 
iwiAchen  diesen  Bildern  giebt  es  solche.  die  bald  mehr  dem  einen.  bald 
dem  anderen  Shneln.  so  daas  es  schwer  wird.  nach  dem  mikroskopiachen 
Bilde  allein  sioh  m  entscheiden.  Aber  ich  verkenne  das  Gewicbt  der 
Griinde.  die  Ilerr  Grawiti  in  Gnnsten  seiner  Anaicht  aasgesproohen 
hat.  nioht  und  glaube.  dass  sie  f!ir  viele  FiUIe  wohl  etwas  fQr  sich  hat. 

Ilr.  Plehu:  AU  ich  die  Ehre  hatte.  Ihnen  im  Sommer  Qber  meine 
Hefunde  bei  TropenanSroie  lu  berichten.  da  hatte  ich  noch  keine  Ge- 
leg«'nheit  gehabt.  ausreiohende  Vergleiehsuntersuohungen  in  DeotMhIand 
bei  ^ohweren  aniimischen  /u5(i&nden  zn  roaohen.  die  mir  positive  Ergeb- 
nisse  gegeben  hi&tten.  Als  ioh  vor  .Tahren  5oIche  rntersuchongen  machte. 
hatte  ioh  im  Wesentliohen  Infeotionskrankheiten  aasser  Animien  ge- 
ir.%hlt.  die  aber  Kufllllig  in  alien  den  FiUlen  negative  Ergebnisse  er- 
geben  batten.  InEwi^ohen  habe  ioh  auf  Grand  der  Mittheilnngen  von 
Herrn  Lit  ten  und  Herm  Grawitz  und  der  anderen  Herren  gesneht. 
das  Vergleiohswaterial  zu  vermehren  und  habf  Jede  Geiegenheit  wahr- 
genomroen.  soloho  rnter«uohuDgen  zu  machec.  Auoh  habe  ioh  dann  base- 
phile  Komer  auoh  novh  bei  anderen  Erkrankungen  gefandi*n.  ailerdings 
I  Th.  wesontIit.'h  acderer  Natur.  wie  die  in  Kamerun  ge^ehenen  md 
ich  glaube  ^chon  jetzt  dahin  gekommen  za  sein.  <pevie:ie  I'nterMhiede 
T\-pisoher  Arc  da  auf^tellen  zn  konaen.  Ioh  glicN*  auirh.  dass  Herr  Grawiis 
Keohi  hit.  wocn  er  5,igt.  das*  :c  Sthr  vUlen  Fallen  es  *:».'h  rait  vollig«r 
Sioherheit  entsoheiden  las*::  diese  N^creffenJ?*  Pun^tiruac^form  :*l  aos 
oicen:  KemZ'^rfal*.  hervorgegingea  ur.d  ;'»::e  :*:  aaderer  Ni:jr.  aI«o  proto- 
;-'.jisn:af.«s:he  Pe^^nerA::on.  Aber  is  e:::er  gro**ei:  /.it',  von  Fillen  ist 
r#  r.:vh:  fOj:I.«:h.  ;:nti  Me-.b:  usgew-;**  Kh  hiNe  au**trirn:  ^'ecbaohtsagva 
c<r.:jvh:.  wi'.vhe  e*  aaho  '.ej:?::.  das*  ein  The:',  diese r  M^p^casatea 
xary »>!>*£=  r^;  d:'::  r:.i?jira:ez  tr.:*:eh:.  :zjc:er-^  i*.*  v.::  r:\ziT  Priparasen- 
*«:-.i  :-.r.5e".-o  SIxe-v-fVAre  :r.:ji,;:r  k:r:ti'.::*^f  rche  B'^ik.'rpierv^hea 
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paarweise  nicht  nar,  inaofern  als  es  sich  am  Hantel-  oder  Doppelkokken- 
formen  handelt,  sondorn  insofern  die  KQrnchen  paarweise,  aber  nnver- 
bonden  in  einer  gewissen  Entfernung  von  einander  liegen.  Bei  Erkran- 
kungen,  wie  jene,  welche,  obne  dass  die  Ar belts fabigkeit  der  EuropSer 
gestdrt  wird,  zu  einer  Hftmoglobinredaction  bis  nnter  SOpCt.  fdhren,  ist 
es  ganz  natHrlich,  dass  neben  diesen  Verftndemogen,  welche  ich  per- 
sdnlicb  als  primHre  Ursache  derselben  auffasse,  auch  noch  die  anderen 
aach  bei  anderen  AnSmien  vorkommenden  secundSren  Ver&iderungen 
sich  ebenfalls  flnden  werden.  Immerhin  sind  (iiese  recht  spSlrlich.  Ich 
habe  nicht  gewusst,  dass  hente  znr  Discussion  geschritten  werden  wiirde, 
sonst  h&tte  ich  Ihnen  ein  solches  typisches  PrSlparat  anfgestellt.  Ich 
bitte  um  die  Erlaubniss,  das  eventnell  am  nftchsten  Mittwoch  nachholen 
za  k5nnen.  Ich  glanbe,  dass,  wenn  Sie  diese  PrSlparate  betrachten,  der 
Unterschied  ins  Auge  springen  wird. 

ich  m5chte  iibrigens  gleich  der  etwaigen  Meinnng  entgegentreten, 
dass  ich  mir  die  Sache  mit  diesen  Mittheilungen  als  erledigt  d^chte  and 
die  parasitHre  Nator  dieser  Bildongen  als  bewiesen  betrachtete.  Ich 
wollte  meine  damalige  Mittheilung  zon^chst  nur  als  vorlSufige  aufgefasst 
sehen,  vor  alien  Dingen,  well  ich  das  ganze  kliniscbe  Material  —  die 
Verilnderangen,  welche  die  physikali.sche  Beschaffenheit  des  Biutes  (das 
specifische  Oewicht,  der  HSmoglobingehalt,  die  Zahl  der  rothen  Blutkor- 
perchen)  parallel  mit  der  Vermehrung  and  Verminderang  der  Kdrnchen 
an  Zahl  and  Grosse  —  natiirlich  nicht  in  einem  Vortrage  bringen  kann. 
Eine  aasfuhrliche  Arbeit  fiber  diesen  Gegenstand  wird  in  Karzem  abge- 
schlossen  sein.  — 

Was  Herr  Grawitz  beziiglich  der  Frage  eines  eventnell  m($g- 
lichen  Einflasses  des  Climas,  der  Temperator  als  solcher,  anf  die  Ver- 
Sndernngen  im  Blute  anfiihrte,  das,  glaube  ich,  kann  doch  wohl  kanm 
Stick  halten,  insofern  namlich  als  auch  diejenigen  Leute,  welche  von 
Urlaubsreisen  nach  Afrika  zanickkommen,  unmittelbar  darauf,  nachdem 
sie  also  ein  halbes  Jahr  etwa  sich  in  dem  nQrdlichen  Clima,  zum  Theil 
im  Winter,  aafgehalteo  haben,  auch  ihre  ganzen  Kdrnungen  mit  nach 
Kamerun  zuriickbringen,  falls  ihre  AnHmie  den  Heimathsurlaub  tlber- 
daaert.  Andererseits  treten  diese  Kdmangen  in  einer  Malariagegend, 
wie  Kamerun,  niemals  anf,  ohne  die  physikalische  Beschaffenheit  des 
Blates  za  alteriren.  Man  wird  also  doch  vielleicht  berechtigt  sein,  auf 
Grand  der  schon  citirten  Mittheiluogen  der  hollUndischen  Forscher  in 
Java,  welche  jede  physikalisch  nachweisbare  Blntalteration  lengnen,  auch 
aozanehmeo,  dass  diese  Ver^derangen  in  gesnnden  Tropengegenden 
fehlen.  Ich  zweifie  nicht,  dass  die  Herren  ihre  Untersachangen  auch 
aaf  die  KOrnangen  inzwischen  ausgedehnt  haben  werden  and  wir  darUber 
za  hdren  bekoromen  werden. 

Hr.  Ullmann:  Ich  kenne  diese  Kornchen  in  den  rothen  Blatkorper- 
chen,  die  Herr  Grawitz  heute  vorgestellt  hat,  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  nnd  kann  ihm  darin  nur  beistimmen,  dass  man  sie  bei  fast  jeder 
Form  von  Anamie  findet.  Eine  specifische  Bedeutung  tiir  die  Art  der 
Krankheit  haben  sie  nicht;  man  kann  nicht  aus  ihnen  auf  letztere  ruck- 
schliessen.  U.  A.  wurde  neulich  (im  Verein  flir  innere  Medicin)  be- 
haaptet,  man  f^nde  sie  niemals  bei  Aniimien  infolge  von  Btutverlust.  Ich 
fand  sie  aber  in  einem  Falle  von  leichten,  aber  langdauernden  Uterin- 
blntangen  bei  beginnendt^m  Abort,  ohne  dass  hochgradige  Haemoglobin- 
armuth  bestand.  Niemals  gefunden  habe  auch  ich  sie  bisher  bei  Chtorose. 
Ihr  Vorkommen  steht  in  keinem  Verhiiltniss  zum  HSmoglobingehalt  oder 
zur  morphologischen  Veranderung  der  rothen  Blutkurperchen,  die  sich  bei 

Verhiuidl.  tWr  H^rl.   mcl.  (>t"*.     VM>v.     1.  3 
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AnHmien  flndet,  nnd  zwar  trotz  gleicher  Art  der  Krankheit  Also  z.  B. 
bei  einer  starken  carcinomatSsen  An&mie  k5nnen  diese  Kdrneiangen 
fehlen,  kdnnen  andreraeits  wieder  bei  einem  leichteren  Falie  der  gleichen 
Krankheit  yorhanden  sein.  Man  kann  also  vorher  niemals  mit  Bestimmt- 
heit  sagen:  sie  werden  sich  im  Blnte  finden.  Wenn  sie  nnn  bei  Blei- 
vergiftong  fast  regelmitesig  vorkommen,  so  bildet  diese  Krankheit  darin 
eine  Aasnahme,  and  das  scheint  nar  von  besonderem  Interesse.  Wie 
Herr  Grawitz  schon  hervorgehoben  hat,  findet  sich  bei  Bleivergiftnngen 
nicht  immer  Hilmoglobinarmath.  Also  die  Anftmie  h&lt  anch  hier  nicht 
Schritt  mit  der  Verlhiderung  der  rothen  Bluttkdrperchen.  Ich  halte  es 
daher  flir  mdglich,  dass  hier,  wie  Herr  Qrawitz  auch  schon  angedeatet 
hat,  der  Qrund  der  Sch&digung  nicht  im  rothen  Blntkdrperchen  selbst 
liegt,  sondem  im  Blntplasma,  und  die  Veriinderangen  erst  ausserhalb  des 
Korpers  vor  sich  gehen.  Ichhabe  diese  Komelangen  auch  niemals  als  anderes 
betrachtet,  wie  als  Degeneration  des  Protoplasmas.  Was  mich  vor  alien 
Dingen  dazn  bestimmt  hat,  sind  die  Beobachtungen  am  normalen  Bint. 
Ich  habe  nenlich  schon  daranf  hinge wiesen,  dass  es  gelingt,  anch  am 
extracorporirten  normalen  Blute  experimentell  derartige  K5melangen  za 
erzengen,  wo  also  von  Anftmie  keine  Rede  ist.  Ich  will  meine  eigenen 
Beobachtungen  nicht  zu  sehr  in  den  Vordergrund  schieben;  ich  erinnere 
nur  an  die  Beobachtungen,  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  Mari- 
gliano  nnd  Cast  el  lino  verdffentlicht  wurden,  denen  es  gelang,  bei 
der  Wftrme  ausgesetzten  rothen  Blntk5rperchen  derartige  Ver&nde- 
rungen  hervorzurufen.  Auch  Arndt  in  Greifswald  hat  vor  mehr  als 
:>()  Jahren  im  Virchow^schen  Archiv  Shnliches  berichtet.  Die  Beobach- 
tungen sind  vergessen  worden.  Aber  wenn  man  sich  mit  Studien  am 
frischen  normalen  Blut  beschUftigt  und  dann  auf  die  Arbeiten  der  i&lteren 
Autoren  zurttckgeht,  so  wird  man  da  recht  hilufig  Beobachtungen  finden, 
die  einem  wieder  in  den  neueren  Arbeiten  nach  der  Ehrlich^schen  Me- 
thode  in  anderer  Auslegung  entgegengebracht  werden.  Die  Bedeutung 
jener  Kdrnelungen  liegt  also  nach  meiner  Meinung  einstweilen  nicht  so- 
wohl  auf  praktischem  Qebiete  als  vielmehr  auf  theoretischen ;  nftm- 
lich,  dass  man  sich  nicht  mehr  damit  begniigen  wird,  wo  man  irgendwo 
etwas  mit  Metbylenblau  gefUrbt  findet,  gleich  zusagen:  Hier  liegt  Kem- 
Hubstanz  vor,  Karyolyse  u.  s.  w.,  und  daraufhin  sich  benifen  ftthlt,  irgend 
welche  Theorien  iiber  Vergehen  und  Entstehen  von  Zellen  aufzustellen, 
sondem  dass  man  sich  bemiihen  musH,  Kontrolluntersuchungen  ansn- 
Btellen,  bevor  man  ein  Urtheil  fSllt;  ebenso,  dass  man  nicht  immer,  wenn 
man  irgendwo  in  einer  Zelle  etwas  blau  gefiirbt  tindet,  was  man  sonat 
anders  gefSlrbt  za  finden  gewohnt  ist,  sagt:  hier  sind  Parasiten.  Han 
muss  mindestens  einmal  nachsehen,  ob  sich  nicht  bei  normalen  gleich- 
artigen  Zellen  unter  gewisHen  Behandlungen  oder  in  anderc.n  Krankheiten 
dieselben  Sachen  finden.  Ich  habe  ja  Malaria  zu  nntersuchen  keine  Qe- 
legenheit  gehabt.  Zu  sagen  also,  das,  was  Herr  Plehn  hier  vorfOhrte, 
wUren  keine  Keime  von  MalariaparaHiten,  bin  ich  natiirlich  nicht  berech- 
tigt.  Aber  wenn  es  gelingt.  ganz  so  aussehende  Sachen  bei  ganz  normalem 
Blut  auf  irgend  eioi^  Weise  ht^rvorzurufen,  ho  darf  man  wenigstens  sagen: 
es  ist  zu  beweisen,  dass  das  Vorgefuhrte  etwas  Anderes  ist,  als  das, 
was  wir  gesehen  baben. 

Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  Ilaemoglobingehalt,  Wassergehalt 
des  Blutes,  morphologiHchc  Veranderungen  u.  s.  w.  in  keinerlei  VerhiUt- 
niss  stehen  zu  deni  lU'funde  von  Kornelungen  in  den  rothen  BiutkQrper- 
i-hen,  wie  allseitig  ancrkannt  worden  ist,  so  Hteht  das  durchaus  mitdem 
in  Parallele.  was  Herr  Plehn  uns  hier  berichtet  hat,  dass  nftmlich  son- 
Htige  Verlindcrungen  dvn  Hhites  nicht  zu  erkenncn  zu  sein  brauchen.  An 
welcheni  'I'heih*  des  I^Iutes  aber  boi  LtMitcn.  die  den  Tropeneinfiiissen  aus- 
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gesetst  Bind,  chemieche  VerHnderangen  Bich  abspielen,  das  in  jedem  Falle 
zu  sagen,  wird  wohl  nach  meiner  Meinung  einstweilen  noch  Behr  schwer 
sein.  Was  Herr  Plehn  hier  vorgeftihrt  hat  als  Entwicklangsreihen  der 
Malariakeime,  bo  sind  das,  wenn  ich  recht  verBtanden  habe,  SchlilBse) 
die  er  aus  getrockneten  flxirten  gefSrbten  PrSparaten  gezogen  hat.  £r 
hat  sie  nicht  vor  Beinen  Aagen  sich  entwickeln  Behen.  Das  ist  aber 
willkfirlich.  Man  ordnet  sich  die  PrUparate  an,  wie  man  eben  Lust  hat, 
nnd  man  kann  nattirlich  dann  jede  Entwicklnngsreihe  darans  schliessen. 
Man  kSnnte  es  ebenso  gat  auch  umgekehrt  machen')* 

Hr.  Bloch:  Ich  wiirde  nicht  Veranlassang  nehmen,  zu  dem  Vor- 
trage  des  Herrn  Grawitz  das  Wort  zu  ergreifen,  trotzdem  er  die  Gtite 
gehabt  hat,  meiner  zn  gedenken,  wenn  nicht  Herr  IT  11  man n  gesprochen 
hfttte.  Letzterer  hat  bereits  in  einer  Discussion  im  Verein  fiir  innere 
Medicin  dieselben  Ansichten  verkUodet,  wie  heute  hier  an  dieser  Stelle. 
Wegen  Zeitmangels  konnte  ich  damals  nicht  erwidem,  mdchte  aber  das 
VerB&umte  jetzt  nachholen.  Herr  Ullmann  hat  frisches  Blut  unter- 
Bucht,  und  das,  wan  er  dabei  sah,  und  was  Maragliano  und  Gastel- 
lino  die  langaame  Nekrobiose  der  rothen  Blutkdrperchen  genannt  haben, 
zum  Vergleiche  gebracht  mit  Untersuchungen  von  Herrn  Plehn,  von 
Herrn  Grawitz  und  mir  selbst  an  fixirten  und  gefSrbten  PrSparaten. 

Das,  was  Maragliano  und  Gas  tell  in o  gezeigt  haben,  ist  jedoch 
«twas  anderes,  als  das,  was  wir  zeigen.  Die  italienischen  Autoren 
wiesen  nach,  dass  man  durch  irgend  welche  chemiscbe  und  phys^kalische 
Einfliisse  auch  im  normalen  Blut  zu  einer  gewissen  Zeit  in  dem  Proto- 
plasma  der  rothen  Blutkorperchen  chromatiscbe  und  morphologische  Ver- 
&nderungen  auftreten  sieht.  Maragliano  konnte  an  jedem  Prftparat 
diese  Zeichen  einer  Nekrobiose,  wie  er  glaubt,  sehen.  Er  weist  aber 
daranf  hin,  dass  bei  Krankheiten  temporSre  Unterschiede  eintreten,  in- 
-dem  diese  extravascuISren  VerUnderungen  dabei  viel  friiher  eintreten  als 
im  normalen  Blute,  und  er  hat  darauf  auch  eine  Methode  der  Resistenz- 
bestimmung  der  rothen  Blutkorperchen  gegriindet.  Er  hat  gleichzeitig 
daranf  hinge  wiesen.  dass  das  absterbende  Protoplasma  oderTheile  desselben 
im  Moment  des  Absterbens  die  AffinitSt  zu  sauren  Farbstoffen  verlieren 
und  eine  AffinitSt  an  baHischen  Farbstoffen  bekommen.  Wenn  Sie  also 
einen  Tropfen  Blutes  nehmen  und  denselben  auf  einen  ObjecttrUger 
bringen,  den  Sie  vorher  mit  dem  St^ubchen  Methylenblau  Oder  Neutral- 
roth  beschickt  haben,  und  nun  durch  Umwandung  das  Pr&parat  mit 
Wachs  vor  schneller  Verdunstung  und  Austrocknung  schtitzen,  oder  noch 
beseer  auf  dem  heizbaren  Objecttisch  untersuchen,  so  sehen  Sie  nach 
verschieden  langer  Zeit  anter  vielem  Anderen,  worauf  ich  nicht  eingehen 
will,  in  dem  Protoplasma  einzelner  rother  Blutkorperchen  feinste  Piinkt- 
chen  auftreten,  die  sich  mit  dem  Farbstoff  imbibirt  haben.  Diese 
fliessen  manchmal  zu  grosseren  Tropfen  zusammen  und  nach  einer  ge- 
wissen, verschieden  langen  Zeit  Rehen  Sie  auch  das  Protoplasma  vieler 
Erythrocyten  griinlich  oder  blau  tingirt  werden.  Eine  kornig-granulose 
Beschaffenheit  der  Cytoplasmas  sieht  man  aber  auch  an  ganz  frischen 
PrSparaten  ohne  Farbstoffzusatz  als  cadaverose  Erscheinung.  Aber  die 
•Kdmelung,  von  der  hier  Praparate  aufgestellt  sind,  sieht  man  im  frischen 
Blute,  wie  ich  mich  oftmala  iiberzeugt  habe,  ebensowenig,  wie  die  Kerne 


1)  Anm.  bei  d.  Correctur.  Wie  die  weitere  Discussion  zeigte,  hat 
Herr  Grawitz  mich  dahin  missverstanden,  als  ob  ich  das  Fehlen  der 
Kdmelung  bei  tuberculosen  Anamischen  bestritten.  Aus  Obigem  geht 
wohl  zur  Geniige  hervor.  dass  ich  das  nicht  beabsichtigt  babe.  Es  ist 
fOr  mich  von  Wiehtigkeit,  das  hier  zu  betonen.  U. 
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von  kerDhaltigen  Erythrocyten.  Ich  habe  nachzuweisen  g^sacht,  ob  das, 
was  Maragliano  gezeigt  hat,  mit  nnseren  PrSparaten  identisch  ist. 
Aber  wenn  Sie  diese  Absterbeerscbeinangen  in  jedem  Blat  finden,  wlh- 
rend  Sle  die  von  mir  und  Anderen  gefondenen  VerSndernngen  nur  nnter 
ganz  bestimmten  Umst&nden,  d.  h.  bei  bestimmten  Animieen  bezw.  Ver- 
giftungen  sehen,  bo  glanbe  ieh,  dass  man  schon  a  priori  nicht  behanpten 
kann.  dass  es  das  gleiche  ist. 

Weiterhin  muss  ich  HermUllmann  noch  dahin  richtig  stelien,  dass 
bereits  ich  nnd  mit  mir  Herr  Strauss  und  Herr  Litten  daranf  hin- 
gewiesen  haben,  dass  man  diese  Komelung  auch  bei  posthSmorrhagischer 
Anftmie  vorfindet. 

Zu  dem  Vortrage  des  Herm  Grawitz  will    ich    mich  nicht  weiter 
linssem,    da  ich  ja  meinen  Standpunkt  fruher  ktar   prjicisirt    habe    nnd 
im  AUgemeinen  mit  ihm  ubereinstimme.     Ich  will    nur  sagen,    dass  ich 
den    gekSmten    Zellen    eine    progno^ttische  Bedeutung    nicht    beimesse. 
Aher  ich  gebe  zn,  dass  sie  diagnostisch  insofem  eine  Bedentung  haben, 
als  sie  zu  einer  Zeit,    wo  noch  keine  manifeste  AnSmie  besteht,    bezw. 
wo  die  bis  jetzt  gebr&uchtichen  Methoden  der  Blutuntersuchung  (Hb-Be- 
stimmung  nnd  BlutkdrperchenzShlung)  eine  VerSoderung  des  Blutes  nicht 
erkenuen   lassen,    bereits    den    degenerativen  Einfluss    des   Krankheits- 
processes  anf  das  Blut  anzeigen,    und  ich  erwUhne  in  dieser  Beziehung 
einen  Fall  von  Bleivergiftnng,  den  ich  ganz  kurzlich  zu  beobachten  6e- 
legenheit  hatte  bei  einem  jungen  MUdchen,  das  8  Wochen  erst  mit  Blei 
arbeitete,  vorher  stets  gesund,  bluhend  aussah  nnd  wegen  Darmsymptomen 
ins  Krankenhaus  Moabit  kam,    bei  dem   der  Hb-Oehalt  fast  volikommen 
normal  war,  9l>pCt..    die  Zahl  der  Erythrocyten  ca.  5  Millionen  betmg, 
die  der  weissen  Blutkorperchen  10  (>>(>.     Man    sah     sehr  schdn    die  ge- 
kdrnten  rothen  BlutkSrperchen  und  in  reicher  Zahl.     Dieser  Befnnd    ist 
niimlich  deshatb  interessant,  well  er  vergleichsweise  zeigt,  dass,  wie  ich 
gtaube.  auch  bei  Tropenmalaria  in  der  Zeit.  wu  man  nonst  nichts  finden 
kann,  trotzdem  schon  solche  Komelungen  auftreten  konnen.    Ich  mOchte 
Herm  Plehn  dahin  richtig  stelien,    dass   man  durchans  nicht  immer  so 
viele  Kdmchen  in  den  Zellen  findet,   wie  sie  Herr  Grawitz,    natllrlich 
nur,    um  den  Herren    die  Sache  demonstrabel    zu  machen,   gezeigt    hat. 
Man  findet  hSLufig  nur  vereinzelte  Kornchen.    Diese  Kdmchen  sind  nicht 
identisch  mit  den  durch  Kerazerfall  entstandenen  und  ich  stimme  Herm 
Grawitz    bei   und    auch   Herrn  Senator,    dass    man    bei    sehr   vieler 
Uebung    und    ausgedehnter  Erfahrung    mit    einiger    Sicherheit    zwischen 
beiden  VorgSngen    unterscheiden  kann.     Ich    habe    bereits    bei    meinen 
frriheren  Mittheilungen  darauf  aufmerksam  gemacht.  dass  selbst  von  den- 
jenigen  AntoritSten.    die  die  Theorie    der  Entkeraung    der    rothen  Blnt- 
korperchen  durch  Kar>*orrhexi8   und  Karyolysis  uobedingt  vertreten,  wie 
Neumann  z.  B.    nirgends  angegeben  wird,    dass  eine  solch'  reichliche 
Komelung    im   Blut    beim    Kernzerfall    zu    tinden    ist.     Meine    eigenen 
rntersuchungen  haben  mich  ebenr'alls   etwaa  Aehnliches    nicht  erkennen 
lassen.     Man  findet    fiir    gewohnlieh  4—6  Kemfragmente,    das    hdchste, 
was  ich  sah.  waren  7  Partikelchon.  und  es  wSre  doch  anzunehmen,  dass, 
wenn  diese  Komelung  wirklich    dnreh  Kernzerfall   entstiinde,    dass  man 
dann    wenigstens    einige  Male    sehen  mii<«8te.    dass    ein  Uebergang    von 
den  wenigen  Kemfragmenten    bis    zu  jenem  minimen  Zerfall  vorkommt. 
Bei  meinen  ausgedehnten   embnologisclien  rntersuchungen    ist    mir  das 
biaher  nicht    gegliickt.     Ich    b.'tbf  weiterhin    zur  Stiitze    meiner  Ansicht 
von  der  Cytophi'^madegoneration  bereits  friiher  darauf  hingewiesen,  dass 
ich  diese  Koroehen  in  rothen  Hint  zellen  mit  Theilungsvorgilngen  gefnnden 
habe.     Daraus    geht    ohne    Weiteres    hervor.    dass    diese  Gebilde    nicht 
dem  Kem  zugeburen.  ^ondem  dem  Protoplasma  zuznsprechen  sind. 
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Hr.  G.  S.  En^rel:  In  dem  einen  Punkte  mochte  ich  dem  Herrn 
Vorredner  beipflicbten,  dass  die  ProtoplaBmakornchen  von  Maragliano 
and  Gastellino  mit  denjenigen,  die  Herr  Grawitz  hier  demonstrirt, 
nicht  fibereinstimmen.  In  einem  anderen  Punkte  kann  ich  ihm  aber 
nicht  beistimmen.  Ich  meine,  wir  haben  una  die  Frage  vorzulegen,  ob 
alle  diese  basopbilen  K5rnchen,  die  wir  im  Laufe  der  Zeit  in  den  rothen 
BlutkOrperchen  gesehen  haben,  mit  einander  identisch  Bind.  Es  wird 
Ihnen  bekannt  sein,  dass  ich  im  Sommer  nach  dem  Vortrage  des  Herrn 
Plehn  Komchen  im  embryonalen  Mftaseblnt  gezeigt  babe,  and  es  wurde 
damals  conetatirt,  dass  diese  basopbilen  K5mchen  der  Zabl  and  dem 
Aussehen  nach  den  Plehn^schen  aasserordentlich  Shnlich  waren.  Diese 
K5mcben,  die  HerrPlebn  damals  demonstrirte,  zeigen  alle  UebergSnge 
von  grOberen  K3mem  zu  den  feinsten,  die  wir  auch  heate  unter  dem 
Mikroskop  haben.  Dieselben  Korner  konnten  wir  im  embryonalen  Hlate 
aoch  sehen.  Ich  meine,  dass  wir  diese  KQrner  als  Protoplasmak5mer 
doch  nicht  ohne  Weiteres  ansehen  kdnnen.  Ich  stehe  aaf  dem  Stand- 
pankt,  dass  diese  K3mer  als  karyolytisch  veriinderte  Kerne  aafzafassen 
sind.  Wenn  wir  diese  K5rnchen  im  normalen  Blute  nicht  finden,  ho  er- 
kl&rt  sich  dies  wohl  daraus,  dass  die  Karyolyse,  die  wir  im  normalen 
Blot  annehmen  mussen,  and  die  hochstwahrscheinlich  im  Knochenmark 
stattfindet,  bis  zu  der  Zeit,  wo  das  Blutkorperchen  in  das  Blut  gelangt. 
schon  abgelanfen  ist.  Unter  pathologischen  VerhSltnissen  ist  diese  Ka- 
ryolyse  in  dem  Angenblick,  wo  wir  das  Blot  nntersacben,  noch  nicht 
abgelanfen )  and  ich  pflichte  der  Ansicht  des  Herrn  Grawitz  bei;  indem 
auch  ich  diesen  K5mern  einen  diagnoBtischen  Werth  beimessen  mochte, 
and  zwar  den,  dass  in  den  Fallen,  wo  sich  derartige  Kdmchen  finden. 
irgend  ein  pathologischer  Zastand  im  Korper,  der  sich  ganz  besonders 
aaf  die  Blutbildangsorgane,  das  heisst  alHO  in  erster  Linie  aaf  das 
Knochenmark  bezieht,  vorliegen  muss,  dass  dieser  pathologische  Zu- 
fltand  besonders  bei  schweren  AnSmieen.  bei  Malaria,  bei  Bleivergiftungen 
besteht.     Die  Ursache  dafiir  wird  noch  festzastellen  sein. 

Wenn  man  von  der  praktischen  Bedeutung  der  Komchen  abaieht 
ond  nnr  die  theoretische  Frage  ins  Auge  fasst,  ob  diese  Kiirner  mit  dem 
Kern  irgend  etwas  zu  thun  haben,  d.  h.  ob  sie  mit  der  Blntbildung  im 
Zasammenhang  stehen,  so  meine  ich,  ist  es  am  geeignetsten,  das  Blut 
sa  einer  Zeit  zu  antersuchen,  wenn  tiberhaupt  noch  kein  Knochenmark 
existirt;  dann  k5nnen  wir  nSmlich  den  Uebergang  von  kembaltigen 
rothen  Blatk5rperchen  zu  kemlosen  noch  im  Blute  feststellen.  Daza 
eignet  sich  am  besten  das  embryonale  SSugethierblut.  Wenn  wir,  wie 
ich  das  damals  zeigen  konnte,  ein  etwa  8  mm  langes  Ml&uschen  unter- 
snchen,  so  flnden  wir  groase  Blutkorperchen  mit  reichlichem  Protoplasma 
and  sebr  kleinem  Kerne.  Dieie  kleinkemigen  rothen  Blntkdrperchen 
verlieren  ihren  Kern  dadurch,  dass  sich  dieser  in  eine  grSssere  oder  ge- 
ringere  Zahl  kleiner  oder  groBserer,  mit  Kemfarbstoffen  darstellbarer 
Pfinktchen  umwandelt.  Diese  granulirten  Zellen  geben  alle  Uebergange 
▼on  kembaltigen  zu  kernlosen  rothen  Blutkorperchen.  In  einem  der 
Prftparate  des  Herm  Grawitz  finden  wir  eine  Zelle  mit  einem  Kem 
neben  basopbilen  Komchen,  und  Herr  Bloch  sieht  darin  den  Beweis, 
dass  wir  eine  protoplasmatische  VerUndemng  vor  uns  haben  miissen. 
well  Ja  der  Kern  noch  in  der  Zelle  ist.  Herr  Bloch,  der  sich  viel  mit 
der  Sache  beschSftigt  hat,  wird  sehr  wohl  kernhaltige  rothe  Blutkdrper- 
chen  mit  mehreren  Kernen  gefunden  haben.  Eb  ateht  der  Auffassung 
nichts  entgegen,  dass  einer  oder  der  andere  von  diesen  Kemen  schon 
die  Karyolyse  erleidet,  wUhrend  die  anderen  Kerne  noch  nicht  so  weit 
▼orgeschritten  sind.  Nach  meiner  Ansicht  sind  die  feineren  Komchen. 
die  wir  hier  sehen,  principiell  nicht    zu  unterscheiden  von  den  grobereii 
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Kornchen,  die  in  den  PrSparaten  des  Herrn  Lazarus  and  des  Herni 
Litten  zu  seben  waren.  Anzunehmen,  dass  die  grdberen  K5rnchen 
karyolytische  Reste,  and  dass  die  feinen  Grannlationen,  die  wir  hente 
hier  sehen,  protoplasmatische  VerSndernngen  sind,  ist  nach  meiner  An- 
sicbt  unstatthaft.  In  einem  Gesichtsfeld  kann  man  bei  embryonalem 
Mftaseblnt  alle  UebergHnge  von  den  groberen  za  den  feineren  Formen 
finden,  nnd  das  in  einer  grossen  Anzabl  von  BlntkSrpercben.  Die  Kdrn- 
cben  sind  genau  so  zablreicb,  wie  wir  sie  hier  za  seben  bekommen. 
Der  Kemverlast  der  kembaltigen  rotben  BlntkSrpercben  darcb  Karyolyse 
ist  namentlicb  bei  den  BlutkSrpercben  za  finden,  welcbe  sicb  ortbocbro- 
matiscb.  wie  wir  sagen,  fUrben,  weil  die  polyebromatiscben  mebr  darcb 
Kemanstritt  ibren  Kern  verlieren.  Prognostiscb.  glaabe  icb  aacb,  sind 
diese  Blatkdrpercben  mit  K5racben  nicbt  besonders  belangreicb.  Dia- 
gnostiscb  k5nnen  wir  ans  ibnen  scbliessen,  dass  in  der  Blatbildnng  darcb 
irgend  ein  unbekantes  Agens  eine  StSrang  in  der  Weise  stattfindet,  dass 
der  Kern,  den  docb  nacb  nnserer  Auffassnng  jedes  BlutkSrpercben  ein- 
mal  gebabt  baben  mass,  als  es  im  Kaocbenmark  gebildet  warde,  nicbt 
normal  seine  Entwickelang  darcbgemacbt  bat,  sondem  dass  wir  das 
Blntkorpercben  in  einem  Zastand  im  Blut  flnden,  wo  nocb  Reste  des 
Kerns  za  erkennen  sind. 

Hr.  Grawitz  (Scblnsswort) :  Icb  darf  wobl  constatiren,  dass  fiber 
die  Haaptpankte,  welcbe  icb  vorgetragen  babe,  im  Allgemeinen  Ueber- 
einstimmang  berrscbt.  Anf  die  Unterscbiede  in  den  Ansicbten  fiber  die 
feineren  Details  in  dem  bistologiscben  Bilde  der  Granola  m5cbte  icb  bier 
nicbt  eingeben.  Das  kann  wobl  an  anderer  Stelle  nocb  weiter  verfolgt 
werden.  Nur  Herrn  Ullmann  mdcbte  icb  bemerken,  dass  er  mich 
aagenscbeinlicb  vollkommen  miss verstan den  bat.  Es  ist  gerade  meine 
Absicbt  gewesen,  bier  aaseinanderzasetzen,  dass  man  verscbiedene 
Formen  von  An^mie  za  onterscbeiden  bat,  solcbe,  die  eine  Tbeil- 
erscheinung  allgemeiner  Kacbexie  sind,  andere,  die  man  auf  Blatgifte 
bezieben  muss  and  icb  glaabe.  aaf  Grand  des  zierolicb  reicben  Materials, 
das  icb  besitze,  den  Scbluss  zieben  za  dtirfen,  dass  man  tbatsftcblicb  ans 
einem  Aaftreten  unserer  K5rncben  aaf  Blatgifte  scbliessen  mass.  Ge- 
wisse  Grappen  von  AnHmien  zeigen  solche  Komangen  nicbt,  andere 
wieder  zeigen  sie.  Icb  babe  durchaus  nicbt  gesagt,  was  Herr  Ullmann 
mir  f^lscblicb  impatirt,  dass  icb  durchweg  bei  alien  scbweren  AnHmieen 
diese  Kdrnangen  gefunden  babe.  Das  ist  ein  Irrtbaro.  Wenn  Herr 
nimann  das  wirklicb  selbst  gefanden  bat,  so  wird  es  interessant  vein, 
in  einer  Pablication  von  ibm  alle  diese  F^le  ausfUbrlicb  gescbildert  za 
tinden.  Denn  es  ist  sehr  die  Frage,  ob  diese  seine  Ansicbt  nicbt  anf 
einer  falscben  Fragestellung  seinerseits  beruht,  wie  icb  in  meinem  Vor- 
trage  z.  B.  schon  an  dem  Beispiel  der  Tuberculose  gezeigt  babe.  Er 
wird  jedenfalls  genau  unterscheiden  miissen,  in  welcbem  Stadium  des 
Krankbeitsprocesses  sicb  seine  verschiedenen  AnSmiscben  befunden 
babcD,  bei  dencn  er  durchweg  die  Korncben  gefunden  haben  will. 


Sitziiii^  voiii  •{!.  •laiiiiar  IIMMK 

Vorsitzender:    Herr  V  ire  how. 
Schriftfiihrer:  Herr  Landau. 

Vorflitzender:      Wir     haben     durch     Beschluss     der    Aufbabme- 
oommission  folgende  neue  Mitglieder  bekommen:    DDr.  A  r n  d  t -  Dalldorf, 
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Auerbach,  Bakofen,  K.  Banr,  Bernstein^  Blanck- Potsdam, 
Boedeker-Scblacbtensee,  Boehmig,  Caro,  Friedenbeim,  Olaser, 
GoldmaoD,  Hamburger,  Hermann,  Hirscbberg,  Jacobsobn, 
Klewitz,  Kosterlitz,  Liepmann-Dalldorf,  Loeser,  Nawratzky- 
Dalldorf,  Oppenbeimer,  Paige,  Semler,  Soldan-Gharlottenburg, 
Umber,  Ury,  Wygodzinski. 

Inzwiscben  baben  wir  nnsere  Verbandlniigen  mit  Paris  in  Be- 
ziebung  auf  den  Congress  fortgesetzt.  £s  sind  nnn  die  allgemeinen  Ge- 
sicbtspunkte  festgestellt  worden,  and  es  werden  demn^bst  die  Pro- 
clamationen  flir  die  Tbeilnabme  ergeben.  8ie  wissen  sebon,  dass  wir, 
mit  Herrn  8  tan  gen  ein  Abkommen  getroffen  baben,  wonacb  dieser  die 
Leitnng  der  Reise  and  der  davon  weiter  aasgebenden  Tonren  tiber- 
nommen  bat.  £s  liegt  dafiir  eine  Reibe  von  Publicationen  von  Herrn 
S  tang  en  vor. 

Icb  darf  wobl  nocb  einmal  daran  erinnein,  dass  dieser  Congress  am 
2.  Aagost  in  Paris  beginnen  and  die  ganze  Wocbe  —  oder  so  etwas  — 
daaern  wird.  Nacbber  kommt  eine  ganze  Reibe  von  anderen  Congressen, 
die  dauem  dann  nocb  ziemlicb  den  ganzen  Monat  August  bis  in  den 
September  binein.  £s  kann  sicb  also  Jedermann  seinen  Specialcongress 
aussacben.  Icb  mQcbte  besonders  bervorbeben,  da  in  dieser  Beziebung 
Anfragen  an  nns  gelangt  sind,  dass  die  ZabnSrzte  einen  besonderen  Con- 
gress baben  und  die  Zulassung  von  nicbt  diplomirten,  staatlicb  nicbt  an- 
erkannten  Zabnilrzten  in  Paris  auf  Scbwierigkeiten  gestossen  ist. 

Von  unserem  Mitgliede  Herrn  Dr.  Louis  Blau- Berlin  ist 
fiir  die  Bibliotbek  unserer  Gesellscbaft  ein  dicker  Band  nEncyclopftdie 
der  Obrenbeilkunde'*  eingegangen,  den  icb  bestens  acceptire,  indem  icb 
dem  Herrn  fQr  diese  Gabe  danke. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  W.  Feilcheufeld  und  Hr.  Joachimsthal : 
Ein  Fall  von  congenitalem  Herzfehler,  combinirirt  mit  angeborenem 

Oberschenkeidefect. 

Hr.  Feilcheufeld:  Das  Kind,  das  icb  mir  bier  vorzustellen  er- 
laube,  ist  am  15.  November  1893  als  0.  unter  11  Kindern  gesunder 
Eltem  in  Steisslage  geboren.  Die  Eltern  sind  nicbt  blutsverwandt,  be- 
fanden  sicb  zur  Zeit  der  Schwangerscbaft  mit  diesem  Kinde  nicbt  in  be- 
sonderer  Nothlage.  Die  10  anderen  Kinder  sind  normal  entwickelt  ge- 
wesen,  4  sind  nocb  am  Leben. 

Das  Kind  hat  zu  2V2  Jahren  laufen  gelernt,  bis  zum  2.  Lebens- 
jabre  zeigte  sicb  keine  Blauf^rbung,  die  dann  erst  auftrat  und  in  ibrer 
IntensitSt  sebr  wechselte. 

Die  Herzgrenzen  sind  um  V2  Finger  breit  nacb  links  verbreitert, 
ein  starkes  systolisches  GerHusch  ist  iiber  dem  ganzen  Herzen  zu 
hdren.  am  stUrksten  links  vom  Brnstbein  iiber  dem  dritten  Rippenknorpel. 
Das  GerSusch  ist  auch  auf  dem  Rticken  sehr  deutlich,  am  lautesten  in 
der  Mitte  des  linken  Schulterblattes  in  der  Hohe  des  4.  Brustwirbels. 
Der  Puis  ist  an  beiden  Radial arterien  absolut  nicht  zu  fiihlen,  die  Puls- 
zabl,  an  derCarotis  gezahlt,  ergiebt  eine  Frequenz  von  104  in  der  Minute; 
man  fiihlt  bier  eine  kleine,  leioht  unterdruckbare  Welle.  Ueber  der  Herz- 
basis  ist  bei  flach  aufgelegter  Hand  ein  leichtes  Schwirren  festzustellen. 
Die  allgemeine  Cyanone  ist  stark  auHgesprochen,  die  Lippe  gewulstet,  dick, 
blauroth.  Die  Conjunctivae  buibi  und  palpebrarum  sind  stark  injicirt,  die 
Venen  im  Augenhintergrunde  stark  erweitert,  zahlreiche  blaurotbe,  ober- 
flacblicbe  Narben,  von  Kratzwunden  herriihrend,  zeugen  von  der  schlechten 
EmUbrnng  der  Haut.  Die  Endphalangen  der  stark  blaugefarbten  Fing«r 
und  Zehen  sind  kolbig  aiifgetrieben.    die  N^gel  hart  und  verdickt.     Die 
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Temperatnr,  in  der  Acbselhdhle  gemessen,  85,8;  zeigt  im  Rectam  37,6. 
Meist  besteht  m&Bsige  Dyspnoe.  Die  lotelligenz  des  fiber  6Jfthrigen 
Kindea  entspricht  nDgeflbr  einem  Alter  von  4  Jahren. 

Wie  in  den  meisten  Fftllen  von  angeborenem  Herzfehler,  liisst  Bich 
eine  sicbere  Differentialdiagnose  scbwer  stellen,  da  es  sieb  vielleicbt 
bier,  wie  gewdbnlicb,  um  einen  c«)mbinirten  Fall  bandelt.  Bei  einer 
Stenose  des  Ostium  pulmonale  miisste  sicb  eine  Vergrdsserung  der  Herz- 
grenzen  nacb  recbts  nacbweisen  lassen,  bei  einer  Insufflcienz  der  Tri- 
cuspidalklappen  dagegen  miisste  das  GerHnscb  in  der  H9be  des  4.  bis 
5.  Rippenknorpels  am  lautesten  sein.  Wtlrden  nicbt  erfabruogsgemiss 
congenitale  VerSnderungen  am  linkenHerzen  sebr  selten  sein,  so  wfirde 
man  nacb  dem  Befunde  eine  Stenose  des  Aortenostium  annebmen 
kdnnen;  dabei  i»t  der  kleine  Puis  aber  gewobnlicb  bart  und  scbwer 
unterdriickbar,  da  meist  eine  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels  be- 
stebt,  wilbrend  in  unserem  Falle  der  weicbe  Puis  bei  VergrGsserung  der 
Herzgrenzen  nur  auf  eine  Dilatation  scbliessen  iftsst,  die  Ja  aber  spelter 
za  einer  Hypertropbie  ftibren  kdnnte. 

Aucb  bei  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  Botalli  wiirde  die 
Druckerb5bung  im  Bereicbe  der  Pulmonalis  zu  einer  Dilatation  und 
Hypertropbie  des  recbten  Herzens  fiibren,  wSbrend  andererseits  die 
Deutlicbkeit  des  systoliscben  GerSusches  neben  dem  4.  Brustwirbel  nacb 
Francois  Frank  fiir  diesen  Defect  sprecben  wtlrde.  Die  Symptome 
bei  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  Bind  so  mannigfacbe  und  wecbselnde. 
dass  man  fiir  diese  Diagnose  in  unserem  Befunde  geniigenden  Anhalt 
haben  dfirfte. 

Wie  so  biluflg,  ist  aucb  in  unserem  Falle  der  angeborene  Herz- 
febler  mit  anderen  Defecten  verbunden,  neben  angewacbsenen  Obr- 
ISppcben  besteht  ein  Defect  des  linken  Oberscbenkels,  woriiber  Ibnen 
Herr  College  Joacbimsthal  nfthere  Angaben  macben  wird. 

Hr.  Joacbimsthal:  Herr  College  Feilcbenfeld  war  vor  einigen 
Tagen  so  freundlich,  micb  mit  der  Untersucbuug  der  unteren  Gliedmaassen 
des  bier  demonstrirten  Kindes  zu  betrauen.  Der  Befund,  den  icb  dabei  er- 
beben  konnte.  ist  ein  so  eigenartiger,  dass  derselbe,  wie  icb  boffe,  aucb 
Ibr  Interesse  erregen  wird. 

Die  recbte  untere  EztreraitSt  erweist  sicb  gegentlber  der  linken  als 
wesentlicb  verkiirzt,  und  zwar,  wie  die  genauere  Messung  ergiebt,  ledig- 
licb  auf  Kosten  des  Oberschenkels,  der  von  dem  als  Trochanter  anzu- 
pprecbenden  Pnnkt  bis  zur  Kniegelenksspalte  um  4  cm  ikfirzer  er- 
scheint  als  links,  wHbrend  im  Gegensatz  dazu  Unterschenkel  und  Fuss 
beiderseits  nicbt  nur  die  gleicbe  L&nge,  sondem  an  entsprechenden 
Punkten  aucb  den  gleichen  Umfang  aufweisen.  Das  recbte  Bein  be- 
flndet  sicb  in  gew5hnlicher  Stellung  in  starker  Auswftrtsrotation ;  die 
Einwftrtsrotation  gelingt  nur  bei  gleichzeitiger  und  zwar  mit  dieser 
Bewegung  zunehmender  Flexion,  so  dass,  wenn  die  Grenze  der 
EinwSrtsrotation  erreicht  ist,  das  Hiiftgelenk  in  einem  Winkel  von  etwa 
45**  gebeugt  erscbeint.  Das  Kniegelenk  ist  in  normaler  Weise  so 
ilectiren ;  an  der  vollkommenen  Streckung  feblt  ein  Winkel  von  etwa  15  *. 
Eine  Patella  war  icb  nicbt  im  Stande  zu  fuhlen.  Wenn  das  Kind  stebt 
nnd  gebt,  so  beugt  es  das  linke  Knie-  und  Hiiffgelenk  in  vermehrtem 
Maasse  und  gleicht  auf  diese  Weise  die  Differenz  beider  Beine  so  aus. 
dass  sicb,  wie  Sie  sehen,  das  Becken  auf  beiden  Seiten  in  gleicher 
Hobe  beflndet  nnd  aucb  eine  statische  Scoliose  vermieden  wird. 

Der  Trochanter  iiberragt  die  Roser-NtMaton'sche  Linie  um  etwa 
*2  cm,  und  zwar  nicbt  nur  auf  der  Seite  der  Verkiirzung,  sondem  aucb  auf 
der  entgegengesetzten  Seite.  Wenn  wir  das  Kind  von  hinten  betrachten, 
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80  gewUhrt  die  starke  Prominenz  der  Trochanterengegend  mit  der  be- 
trSchtlichen  Neigang  des  Beckens  nach  vorn  nnd  der  Lordose  der 
Lende  dnrchaus  den  Eindruck,  als  ob  wir  ea  mit  einer  doppelseitigen 
Hflftverrenkang  zu  than  hSltten. 

Die  genaaeren  VerbUltnisse  des  Skelets  enthfillt  das  Rdntgenbild, 
(Demonstration.)  Es  zeigt  zonftchst  an  der  rechten  Seite  die  betrftcht- 
liche  Verkiirzang  des  Oberscbenkels.  Es  zeigt  femer,  dass  der  oberste 
Theil  des  Femor,  der  der  Kopfepiphyse  entspricht,  yollkommen  (ehlt. 
Da  der  Oberschenkel  darch  den  erwfthnten  Mangel  keinen  Halt  an  dem 
liecken  flndet,  so  ist  er  naturgemUss  nach  oben  luxirt. 

Ein  sehr  merk?dirdiges  Verhalten  zeigt  im  Gegensatz  dazu  die 
linke  Seite.  Hier  sehen  wir^  dass  sich  der  Kopf  in  der  Pfanne  befindet, 
dass  sich  dagegen  der  Schenkelhalswinkel  von  seiner  normalen  etwa 
128*  betragenden  Grdsse  auf  etwa  80®  verkleinert  hat. 

Der  Fall  ist  wegen  der  Affection  des  rechten  Oberschenkels  za  den 
partiellen  Defecten  dieses  Knochens  zu  rechnen,  wie  solche  in  spSr- 
licher  Zahl  in  der  Litteratur  verzeichnet  sind.  Vor  Knrzem  hat  Loth- 
eisen  eine  Zasammenstellong  der  betreffenden  FSlle  in  den  BeitrSgen 
zar  klinischen  Chimrgie  gemacht. 

Mehr  Interesse  beansprncht  die  DeformitSt  der  anderen  Seite.  Ich 
mochte  als  Analoga  drel  Beobachtungen  heranziehen,  die  vor  kurzero 
einerseits  von  Albert  in  Wien,  andererseits  von  Als  berg  in  Gassel 
pablidrt  worden  sind.  Es  batten  sich  in  den  am  PrSparat  studirten  Fallen 
Yon  Albert  za  einseitigen  Hiiftluxationen  Schenkelhalsverbiegnngen  der 
anderen  Seite  gesellt;  der  von  Als  berg  klinisch  beobachtete  Fall  bot  die- 
aelbe  Combination.  Offenbar  ist  hier  die  Schenkelhalsverbiegang  oder  Coxa 
vara  die  Folge  der  stftrkeren  Beanspruchang  der  urspriinglich  gesanden 
Seite  gewesen. 

Dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  ahnliche  VerhSltnisse  handelt,  ist 
sweifellos.  DieEntstehang  derDeformit&twarde  in  demselben  offenbar  darch 
eine  abnorme  Knochenweichheit  begiinstigt,  die  moglicherweise  auf  Ra- 
chitis zu  beziehen  ist,  moglicherweise  aber  auch  mit  dem  angeborenen 
Herzfehler  in  Yerbindung  steht.  Da  sich  auf  diesem  Wege  die  Ungleich- 
heit  beider  Beine  in  gewissem  Sinne  ausgleicht,  so  konnen  wir  der 
SchenkelhalsverbiegaDg  hier  eine  gewissermaassen  fanctionelle  Be- 
dentang  nicht  absprechen. 

Ich  mdchte  zum  Schluss  noch  bemerken,  dass  auch  Friedleben 
Sn  einem  Falle  neben  einem  angeborenen  Oberschenkeldefect  Anomalien 
Snnerer  Organe  gefunden  hat. 

2.  Hr.  Strauss: 

Demonstration  von  Blutprftparaten. 

Die  lichtvollen  Darlegungen  des  Herrn  Grawitz  in  der  letzten 
Sitsang  dieser  Gesellschaft  and  die  Debatte,  die  sich  an  dieselben 
angeschlossen  hat,  bilden  die  Veranlassung  za  meiner  heutigen  De- 
monstration. Dieselbe  kniipft  nicht  an  dasjenige  an,  was  damals  Herr 
Grawitz  fiber  das  Vorkommen  and  die  klinische  Bedeutang  der  baso- 
pUlen  KOmchen  in  den  Erythrocyten  mitgetheilt  hat,  sondem  an  einige 
Bemerknngen,  die  theils  Herr  Grawitz,  theils  einige  Redner  in  der 
Discnssion  fiber  solche  basophile  KQmchen  gemacht  haben,  welche  als 
Folge  des  Kemzerfalh  in  den  rothen  Blutkdrpercheo  zuweilen  ange- 
troifen  werden  k5nnen.  Wie  Sie  sich  erinnern,  hat  Herr  Grawitz  eine 
Eintheilang  der  in  den  Erythrocyten  vorkommenden  basophilen  Komchen 
in  der  Weise  durcbgefiihrt,  das8  er  —  selten  zu  beobacbtende  —  baso- 
phile KOmchen,  welche  von  einem  Kemzerfall  abstammen,  anderen. 
taiaflger  vorkommenden,    diffus    im  Protoplasma    vertheilten,    basophilen 
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Kdrnchen  gegeniiberstellte.  Diese  UnterscheiduDg  scheint  mir  wohl  nach 
meinen  Beobachtungen  eioe  gliickliche  za  sein^  indeHHen  scheint  mir  die 
Frage  der  Abgrenzung  beider  Formen  basophiler  Korncben  noch  nicht 
in  vdllig  befriedigender  Weise  gelost.  £9  sind  in  der  letxten 
Sitzung  fiber  diesen  Punkt  eine  Keihe  von  Anschannngen  geSasaert 
worden,  die  ich,  da  sie  noch  frisch  in  Ihrer  Erinnerang  sein  diirften, 
nicht  im  Detail  erwiUinen  will.  Ich  will  aas  Griinden,  die  Sie  gleich 
erkennen  werden,  hente  nnr  auf  eiuen  Pnnkt  eingehen,  der  sich  aaf 
diese  Frage  bezieht,  einen  Punkt,  auf  den  Herr  Bloch  aafinerksam 
gemacht  hat.  Nach  Herrn  B lochia  Ausfiihningen  zeigen  diejenigen 
Kdrnchen,  welche  durch  Zerfall  von  Kemen  in  den  Erythrocyten  zu 
Stande  kommen,  in  der  Kegel  nur  5  —  7  basophile  Kdrnchen,  nnd  Herr 
Bloch  ist,  wie  mir  scheint,  der  Meinnng,  dass  man  n.  a.  diesen  Ponkt 
auch  ftlr  die  Abgrenzung  der  beiden  Formen  von  basophilen  KOmchen 
benatzen  kann.  Ich  kann  diesem  Punkt  insofem  beistimmen,  als  anch 
nach  meinen  Erfahrungen  beim  Kemzerfall  im  Allgemeinen  die  Ver- 
hSUtnisse  so  liegen,  wie  es  Herr  Bloch  schildert,  aber  es  giebt  anch 
Aasnahmen,  welche  diese  Regel  dnrchbrechen,  nnd  welche 
dadnrch  die  differentiell  -  diagnostische  Benutzung  des 
Bloch^schen  Satzes  erschweren.  Es  giebt  Kdrnchen,  die  in  der 
Zabl  von  mehr  als  einem  Dntzend  in  den  Erythrocyten  vorhanden  sind, 
nnd  die  trotzdem  wohl  als  Folge  des  Kemzerfalls  angesprochen  werden 
dilrfen.  Um  Ihnen  das  zu  beweisen,  zeige  ich  Ihnen  ein  PrSlparat,  das 
ich  vor  einiger  Zeit  im  Verein  ftir  innere  Medicin  demonstrirt  babe.  In 
diesem  Prftparat  liegen  2  Erythrocyten,  in  welchen  sich  eine  Reihe  von 
Kdrnchen  beflnden,  und  zwar  nach  meiner  Zilhlung  ca.  12 — 24.  Dieselben 
sind  in  der  Mitte  der  Erythrocjrten  so  gelagert,  dass  sie  ein  Feld  be- 
decken.  das  ungefUhr  dem  entspricht,  welches  bonst  der  Kern  einnimmt. 
Der  Untergmnd  der  blaugefHrbten  Kdrnchen,  das  Centrum  der  Erythro- 
cyten, ist  dabei  auffallend  hell.  Ich  habe  seiner  Zeit  diese  Beobaohtung 
als  Folge  eines  Kemzerfalls  gedeutet  und  als  ich  spHter  die  Prilparate 
zwei  competenten  Blutuntersuchern,  den  Herren  Prof.  Grawitz  und 
Oscar  Israel  gezeigt  habe,  wnrde  mir  auch  von  diesen  Herren 
die  ZulSssigkeit  meiner  Deutung  bestfttigt.  Das  anfgestellte  Prftparat 
beweist  Ihnen  also,  dass  gelegentlich  anch  mehr  Kdrnchen,  als  in  der 
jUngsten  Sitzung  behauptet  wurde,  als  Folge  von  Kemzerfall  vorkommen 
kdnnen.  Was  die  Mdglichkeit  der  Abgrenzung  der  einzelnen  Formen 
basophiler  Kdrnchen  in  Erythrocyten  anlangt,  so  scheint  mir  der  Ponkt 
von  Wichtlgkeit,  das  jene  anderen  basophilen  Kdrnchen,  von  welchen  in 
in  den  letzten  Monaten  so  hHuflg  die  Rede  war,  und  die  ich  im  Gegen- 
satz  zu  den  eben  geschilderten,  selten  vorkommenden,  basophilen  Kdrn- 
chen einmal  die  vulgSren  Kdrnchen  nennen  will,  meist  ganz  diffas  im 
Zellleib  zerstreut  liegen,  w^hrend  in  dem  hier  aufgestellten  Prftparat  die 
durch  Kemzerfall  entstandenen  Kdrperchen  sich  um  das  Centrum  des 
Erythrocyten  in  kreisrunder  oder  ovaler  Form  gruppiren  nnd  die  peri- 
pherische  Hftlfte  des  Blutkdrperchens  vdllig  freil  assen.  Die  hier  demon- 
Htrirten  Blntkdrperchen  stammen  von  einem  erwachsenen  Menschen  nnd 
zwar  von  einem  Fall  von  pernlcidser  Aniimie.  Die  Prilparate  sind  im 
.luni  vorigen  Jahres  gemacht  und  der  Casus,  von  welchem  die  Prilparate 
stammen,  befand,  wie  Erkundigungen  vor  *2  Monaten  ergeben  haben,  sich 
damalfl  noch  am  Leben.  Die  klinische  Diagnose  war  einwandsfrei  and 
auch  das  Bint  dieses  Falles  hatte  alle  die  Eigenthiimlichkeiten  gezeigt, 
die  man  gewdhnlich  bei  der  pernicidsen  Anilmie  vorflndet.  Ansser  den 
hier  bereits  demonstrirten  basophilen  Kdrnchen  enthielt  das  Bint  anch 
noch  die  anderen,  hauflger  zu  flodenden,  diitus  im  Zellprotoplasma  ver- 
theilten  Kdrnchen,   und   ich   kann  Ihnen  speciell    noch  aus  diesem  Blate 
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einen  polychromatophilen  Megalocyten  zeigen,  der  solche  Kdrnchen  ent- 
h^t.  Es  sind  also  in  diesem  Blut  gleichzeitig  die  zwei  Formen  von 
basophilen  Kdrnchen  gefanden.  Ich  will  nebenbei  erwftbnen,  dass  wir 
anch  einmal  ein  kernhaltiged  rothes  Blutkdrperchen  in  diesem  Blate  ge- 
sehen  haben,  bei  welchem  ebenfalls  die  diffas  zerstreaten  basophilen 
Kdrnchen  trotz  erhaltenem  Kerne  za  sehen  waren.  Ich  will  mich  fiber 
die  Beziehnngen  der  hier  demonstrirten,  durch  Kemzerfall  entstandenen 
Kdrnchen  za  denjenigen,  von  welchen  jfingst  wiederholt  die  Rede  war, 
an  dieser  Stelle  nicht  weiter  anslassen.  Ich  glanbe  anch  nach  meinen 
Beobachtangen,  dass  HerrGrawitz  vollkommen  Recht  hat,  wenn  er  an 
zwei  genetisch  verschiedenen  Gategorien  von  basophilen  Komchen  fest- 
hftlt.  Ich  will  anf  diesen  Punkt  anch  desbalb  hier  nicht  weiter  ein- 
geheni  weil  ich  selbst  seiner  Zeit  im  Verein  fiir  innere  Medicin  mich 
dahin  ausgesprochen  babe,  dass  man  die  Deutung,  welche  ich  den  sel- 
tenen,  hente  hier  demonstrirten  Kdrnchen  gegeben  babe,  nicht  anf  die 
grosse  Gmppe  aller  basophilen  Kdrnchen  der  Erythrocyten  verallge- 
meinern  diirfe.  Anch  ich  glanbe  vorerst  an  eine  getrennte  Entstehnng 
beider  Arten,  wenigstens  fUr  die  FlUIe,  in  welchen  die  roikroskopische 
Abgrenznng  beider  Arten  gut  gelingt. 

Ich  habe  noch  ein  M ikroskop  hier  aufgestellt,  in  welchem  Sie  Kdrn- 
chen von  der  hftnflgeren  Art  sehen,  weil  diese  Kdrnchen  sehr  schdn  sind, 
nnd  weil  der  Fall  speciell  mit  Rficksicht  auf  erne  in  der  letzten  Sitznng 
▼on  Herm  Bloch  mitgetheilte  Beobachtang  ein  klinisches  Interesse  ver- 
dient.  Das  PrSparat  stammt  von  einem  Bleiarbeiter,  der  erst  10  Wochen 
im  Bleibetrieb  beschftftigt  ist,  and  dessen  Blut  sonst  normal  ist.  Das 
Prflparat  zeigt  also,  wie  frflh  sich  diese  eigenthiimliche  Degenerations- 
erscheinnng  im  Blate  von  Bleikranken  entwickeln  kaon  und  es  kann  so- 
mit  der  Befund  von  diffus  im  Erythrocyten  vertheilten  basophilen  Kdrn- 
chen nnter  bestimmten  UmstSnden  im  Verein  mit  anderen  Symptomen 
schon  friih  eine  diagnostische  Bedeutung  im  Sinne  der  Bleivergiftung  er- 
langen.  Ich  will  diesen  Punkt  hier  jedoch  nicht  weiter  austfihren,  da 
er  bereits  in  friiheren  Discussionen  ausfUhrliche  Erdrterung  gefanden  hat. 

Discassion: 

Hr.  Bloch:  Ich  wollte  nur  ein  paar  Bemerkungen  zn  der  Demon- 
ntration  des  Herm  Strauss  machen,  obwohl  ich  eigentlich  nichts  An- 
deres  daranf  zu  erwidern  habe  als  das,  was  ich  gelegentlich  der  Demon- 
stration des  Herrn  Strauss  im  Verein  fQr  innere  Medicin  bereits  einmal 
gesagt  habe.  Ich  driickte  mich  damals  in  der  Art  aus,  dass  ich  gar- 
nicht  bezweifle,  dass  das,  was  Herr  Strauss  zeigt,  chromatophile,  oder 
wenn  Sie  wollen,  baso-chromatophile  Kdrnchen  sind.  Ich  bestreite  nur, 
dass  es  die  Kdrachen  sind,  von  denen  Herr  Or  a  wit  z  und  ich  sprachen, 
and  die  wir  fUr  Hestandtheil  des  Protoplasmas  halten.  Ich  habe  friiher 
betont,  dass  ich  in  diesen  Kdrnchen,  die  man  hier  in  dem  PrSparate 
siebt,  den  Beweis  erblicke,  dass  der  Kern  sich  karyorrhectisch  aufldsen 
kann.  Wenn  Sie  dieses  PrJiparat  da  ansehen,  und  wenn  die  Herren,  die 
der  letzten  Sitzuog  beizuwohnen  Gelegenheit  hatten,  es  mit  denjenigen 
vergleichen,  die  damals  Herr  Grawitz  demonstrirte,  so  werden  Sie 
ohne  Weiteres  den  Unterschied  erkennen  und  Sie  werden  einsehen,  was 
ich  eigentlich  gemeint  habe,  als  ich  sagte,  dass  der  Kemzerfall,  wie  er 
zur  Verwechslung  mit  der  Protoplasmadegeneration  Aiilass  giebt,  im  All- 
gemeinen  nur  wenige,  0  oder  7,  Kdrnchen  aufweise.  Nur  diese  Kdrnchen 
ana  dem  Kem,  von  denen  ich  sprach.  liegen  ganz  unregelmassig  zerstreut  im 
Blatkdrperchen  und  geben  dann  in  ihrer  Anordnung  und  in  ihrem  Aus- 
siehen  Veranlassung.  mit  der  Degenoration  des  Cytoplasmas  verwechselt 
sn  werden.     Hier    sehen    Sie    aber,    dasH    diese  Kdrnehen,   wenn  ich  so 
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sagen  darf,  innerhalb  der  Kernmembran  liegen.  Sie  liegen  rein  central, 
entsprechen  gans  genan  der  Kemform  nnd  haben  nor  das  mit  den  baso- 
phllen  Kdrnchen  des  Protoplasmas  gemeinsam,  dass  Hie  sich  anch  mit 
Methylenblaa  filrben.  Ich  babe  selbst  natfirlich  bei  meinen  haematologi- 
Bchen  Untersnehongen  geseben,  dass  in  einzelnen,  sebr  seltenen  Aos- 
nahmsfUllen  ein  derartiger  Process  der  Kemaufldsnng  vorkommen  kann, 
indcm  das  Chromatin  des  Kernes  sich  in  vielen  KSrochen  ansammelt. 

Diese  Partikelchen  bleiben  dann  stets  innerhalb  der  Kemhiille 
liegen,  entsprechend  der  Gestalt  des  Kerns,  nnd  gehen  dort  anch  dann 
an  Grande.  Solch  einen  Vorgang  hat  n.  A.  anch  Herr  Pappenheim 
gezeigt.  Fiir  gewdhnlich  aber  haben  wir  es  beim  Kemzerfall  nicht  mit 
zahlreichen  K6mchen,  sondem  mit  einer  geringeren  Zahl  grOsserer  nnd 
kleinerer  Trfimmer  zu  than. 

Ich  m5chte  auch  noch  hinweisen  anf  einen  Punkt,  den  anch  Herr 
Grawitz  nenerlich  mit  Bezug  anf  meine  ersten  Erdrterungen  betonte, 
dass  man  diese  KOmchen  des  Kernes  bei  F2lrbung  mit  Triacid,  mit  Me- 
thylgrfln  gef&rbt,  sehr  deatlich  sehen,  und  dass  man  die  anderen 
K5mchen  nicht  mit  Methylgrfln  bei  der  Ehrlich-schen  Tinction  sur 
Darstellnng  bringen  kann.  Mit  reiner  Methylgriinldsung  kann  man 
nnter  bestimmten  Yerhftltnissen  anch  die  k5mige  Degeneration  des  Proto- 
plasmas zeigen,  wie  ich  gesehen  babe.  Doch  sind  diese  farbenanalyti- 
schen  Untersnchnngen,  die  aasserordentlich  schwierig  sind,  noch  nicht 
abgeschlossen. 

Hr.  Stranss  (Schlnsswort) :  Da  beziiglich  der  Frage  des  Urspmngs 
des  hier  demonstrirten  Befundes  zwischen  Herrn  Gollegen  Bloch  and 
mir  Yolle  Uebereinstimmung  herrscht,  so  hUtte  ich  eigentlich  nichts  mehr 
hinzazufiigen.  Immerhin  mochte  ich  mir  noch  zwei  Worte  gestatten, 
well  ich  glaube,  darch  diese  einem  MissverstHndniss  vorbeagen  zu 
k5nnen.  Ich  m5chte  n&mlich  betonen,  dass  ich  den  hier  demonstrirten 
Befund  seiner  Zeit  im  Verein  fiir  innere  Medicin  nor  als  einen  Ueber- 
gang  zwischen  den  gewShnlichen  Kemzerfallbflguren  and  den  hflaflger 
zn  beobachtenden,  diffus  iro  Erythrocyten  vertheilten,  basophilen  KOm- 
chen  aafgefasst  wissen  wollte.  An  eine  directe  Identiflcirang  mit  letzteren 
babe  ich  in  der  That  nicht  gedacht.  Und  wenn  ich  das  gethan  hSltte, 
so  wSre  das  damals  deshalb  zul&ssig  gewesen,  weil  man  damals  noch 
nicht  die  beiden  Gruppen  mit  Schilrfe  nnterschied,  die  wir  heate  aas- 
einanderhalten.  Beide  Arten  sind  baoophile  KQmchen.  Da  aber  in- 
zwischen  verschiedene  Discussionen  auf  diesem  Gebiete  klftrend  gewirkt 
haben  und  da  ich  mich  bereits  vorhin  iiber  meine  Auffassung  der  Ent- 
stehnng  beider  Arten  von  K5mchen  geftussert  babe,  so  glaube  ich,  dass 
eine  weitere  Dincussion  dieser  Frage  hier  nicht  von  N5then  ist. 

3.  Hr.  Albert  Frcadenberg: 
Demonstration  zur  Bottini'schen  Operation  beiProstatahy^ertrophte. 

Prftparate  von  Patienten  mit  Prostatahypertrophie,  die  eine  gewisae 
Zeit  nach  erfolgreicher  Bottini^scher  Operation  an  intercurrenten 
Krankheiten  gestorben,  sind  hier  noch  nicht  demonstrirt  worden,  and  es 
wird  Sie  daher  vielleicht  intercRsiren,  die  vorliegenden  beiden  Pri^arate 
anznsehen,  welche  ein  Urtheil  iiber  die  YerhSltnisse  der  Prostata  nach 
erfolgreicher  galvanocaustischer  Durchtrennung  gestatten. 

Der  erste  der  beiden  Patienten  starb  54  Tage  nach  einer  ersten, 
88  Tage  nach  der  zweiten  Bottini-Sitzung  in  einem  Anfall  von  Asthma 
cardiacum  (ausgedehnte  Atheromatose  der  Mitralis  und  Coronararterieo, 
hochgradige  chron.  Myocarditis),  der  zweite  iiber  18  Monate  nach  der 
Operation  an  Peliosis  rhenmatica  mit  Nierenblutungen,    nachdem    er  in- 
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zwischen  vollstSndig  frei  von  Blasenbeschwerden  gewesen  and  den 
Katheter  niemals  wieder  gebrancht  hatter- 
Die  Prostata  des  ersten  Falles  nan  zeigt  in  schdnster  Weise  die 
kreuzfdrmig  in  dieselbc  hineingehenden  Scbnitte;  ich  babe  8  aoBgeffihrt, 
einen  nach  hinten^  einen  nach  rechts,  einen  nach  links.  Dieselben 
wareu  znr  Zeit  des  Todes  bereits  vollHtSndig  iiberhUntet.  Anf  den  bei 
der  Section  angelegten  Qaerschnitten  der  Prostata  —  es  wnrde  dieselbe 
absichtlich  nicht  der  LSnge  nach  anfgeschnitten  —  kann  man  die 
Scbnitte  bis  unmittelbar  in  die  NUhe  der  Pars  membranacea  verfolgen. 
Im  Uebrigen  sehen  Sie  an  dem  Prftparate  so  gnt  wie  gar  keine  in  die 
Blase  hereinragenden  Wulstungen:  das  Hindemiss  ftir  die  Urinentleemng 
sass,  man  kann  wohl  sagen  anssehliesslich,  in  det  Pars  prostatica  urethrae. 
Ein  BeweiS;  wie  irrig  es  ist,  anzunehmen/  dass  die  Bottini^sche  Ope- 
ration nnr  bei  der  Hervorragangen  in  die  Blase  bildenden  Form  der 
Prostatahypertrophie,  speciell  beim  ^mittleren  Lappen^  wirksam  ist. 

Noch  interessanter  ist  vielleicht  das  zweite  PrSparat.  Man  erkennt, 
wie  dnrch  die  Operation  der  vorher  eine  starke  Barriere  bildende  „mitt- 
lere  Lappen"*  so  vollst^ndig  dnrchtrennt  ist,  dass  eine  ganz  grosse  nnd 
breite,  trichterformig  nach  dem  Caput  gallinagiois  zugehende,  voIlstSn- 
dig  im  Niveau  desTrigonnm  liegende  Ansflussoffnung  fiir  den 
Urin  geschaffen  ist.  Ich  hatte  anch  in  diesem  Falle  3  Scbnitte  —  einen 
nach  hint«n,  einen  nach  rechts,  einen  nach  links  —  gemacht;  aus  dem 
PrUparate  ergiebt  sich  aber,  dass  die  beiden  Seitenschnitte  doch  etwas 
anders  ansgefallen  sind,  als  in  dem  ersten  Falle.  WShrend  dort  die 
beiden  Seitenschnitte  von  der  Urethra  aus  nach  rechts  nnd  links  ab- 
gehen,    a^    dass    man    auf  einem    zur  Urethra  senkrecbten  Querschnitte 

schematisch  das  folgende  Bild  erhlilt      Y       (derKreis  stellt  die  Urethra 

dar),  hat  in  dem  zweiten  Falle  der  Schat't  des  Incisors  nach  Yollendung 
des  ersten  Schnittes  (also  des  Schnittes  nach  hinten)  sich  offenbar  in 
die  dadurch  gesetzte  Furche  hineingedriickt,  und  die  beiden  Seitenschnitte 
sind  nicht  von  der  alten  Urethra,  sondern  von  dem  Boden  des  ersten 
Schnittes    abgegangen,    so    dass    das  schematiscbe  Querschnittsbild  sich 

80  darstellen  wtirde      i    .    Das  hat  nun  bier  durchaus  nichts  geschadet; 

im  Gegentheil  gerade  dadurch  haben  wir  diesen  mftchtigen,  voll- 
stUndig  im  Niveau  des  Trigonum  liegenden  Trichter  erhalten, 
der  fiir  die  Urinentleemng    die  denkbar  giinstigsten  VerhUltnisse  darbot. 

Man  kann  nun  aber  sagen:  Immerhin  ist  es  doch  nicht  wtinschens- 
wertb,  dass  die  Scbnitte  nicht  genau  so  ausfallen,  wie  beabsichtigt. 
Man  sieht  also,  wie  zweckm&ssig  es  ware,  wenn  es  gel^ge,  die  Bot- 
tini'sche  Operation  nnter  Leitnng  des  Auges  zu  machen.  Ich  mdchte 
dabei  einige  kurze  Bemerkungen  zu  dem  von  Herrn  Wossidlo  Ihnen  in 
der  letzten  Sitzung  demonstrirten  Instrumente  machen. 

Zun^chst  miissen  wir  uns  dariiber  klar  werden:  Was  wird  bei  der 
Bottini'schen  Operation  unter  den  gunstigsten  VerhSltnissen  tiberhanpt 
zu  sehen  mdglicb  sein.  SelbstverstSndlich  hochstens  das,  was  man 
sehen  kann,  wenn  man  die  Operation  bei  durch  Sectio  alta  erofifneter 
Blase  ausftihrt.  M:in  wird  also  sehen,  wo  man  das  Messer  ansetzt, 
eventuell  dasselbe  noch  8 — 4  mm  weit  verfolgen  konnen,  bis  es  voll- 
stftndig  in  das  Gewebe  der  Prostata  eingedrnngen  ist.  Dann  hortjedes 
Sehen  des  Messers  anf:  der  folgende,  also  der  bei  weitem  grosste  Thei  1 


1)    Die    Krankengeschichten    sollen    an  anderer  Stelle,  zugleich  mit 
Abbildung  der  PrSparate,  ausfUhrlicher  publicirt  werden. 


deg    Subnitles    kaan    uicht   uoter    der  Controle  dea  Auksb  ad 
gefu hrt  worded. 

Immerhln  iHt  zusogebeo.  daas  es  acbou  von  groaBem  Vortbeil  wie 
wenn  man  mit  dem  Aoge  controlireo  bana,  dasB  man  das  Measer  >□  der 
Tbat  genan  an  der  genilaBcbten  Stelle  ansetzt.  Aber:  dieaer  Vortbeil 
darf  nifht  Brruagen  werdea,  iDdem  man  im  Uebrigen  dte  ganxe  Sicher- 
beit  und  Wirksamkeit  dea  Verfahrena  aafa  Spiel  aetit.  Und 
das  iat  leider  meiner  Anaicbt  nach  der  Fall  bei  dem  Woaaidlo'achen 
Inatnimente. 

Scbon  Bottini  hat  ea  immer  belont,  and  Jeder,  der  gtSwere  Br- 
fabrung  fiber  die  Bottioi'acbe  Operation  bal.  wird  en  ihtn  bBStStlgen, 
daaa  bei  der  Aai>f(lbrnag  deraelbeo  einer  der  wichtigflten  Punkte  iat. 
das  feale  Anbakea  der  Prontata  mit  dem  Scbnabel  dea  Inatra- 
mentea,  Nur  dadarch  kQnnen  wir  erreicben,  danK  daa  Meaaer  wlrklkh 
in  der  gewollten  LUnge  und  Tiefe  in  die  Prostata  eindrlngt,  atatt  dasa 
Dmgekehrt,  woea  nach  meinen  Leicbenversaohen  iiberbaupt  elne  groaae 
Neigung  vorbanden,  der  Scboabel  dea  lantramenti  veaicalniLrta,  der 
Scbafl  dea  Instrumenta  nacta  der  gegenjiberllegenden  Urethral  wand  zu 
abgehoben  nird,  und  der  Scholtt  go  weaentlieh  kfirzer  und  weniger 
tief  aDaiailt,  ala  beabaicbtigt.  Dies  feate  Anbaben  der  Prostata  iat 
weiter  eio  aehr  wichtiger  Pankt  bei  der  Vermeidung  von  Verbiegnngeo 
den  Heaaera.  Kommeo  dieae  doch  nacb  meiner  Erfahrung  zumelat  da- 
durcb  BU  Stande,  dasn  eioe  gerioite  Drebang  den  luatrumeDtea  um  seine 
Aie,  E.  B.  bei  einer  Bewegung  dea  Patienten,  den  Schnabi^l  in  eine  an- 
dere  Ebene  bringt,  in  welche  das  in  die  Prostata  eingedniDgene  und 
dorl  alUeitig  fealgebsltene  Header  nicbt  tolgen  kann.  AiU  diesea 
feate  Anbaken  der  Prostata  mlt  dem  Schoabel  veiziibti;! 
daa  Woaaidlo'scbe  Inatrumenl  principielh  bei  ihm  achwubt  der 
Scbnabel  frei  iu  der  Mitte  der  Klase,  von  elnem  Aohaken  der  Prostata 
kana  uod  darf  keloe  Rede  selo. 

Daza  homtnt  noch  dan  Folgende:  Nacb  dem.  waa  man  aua  melneni 
sweiten  PrHparatc  folgem  kann.  wa^re  i-a  gerade  bei  dem  sweiten  und 
dritten,  eventuell  vierten  Schnllte  -  tcb  babe  aelbat  In  elnem  Falle 
5  Scbnltle  In  einer  Sitenng  gemaubC  —  wiinacbenawertb,  mit  dem  Au(te 
controtlren  zu  kjinnen.  lub  balle  es  fiir  die  Uberwiegende  Zahl 
der  FSIle  fiir  anagescblossen,  dasa  diea  mit  dem  Wosaidlo'schen 
InfltTumente  mfiglich  aein  wird.  Bei  der  Bottini'scben  Operation  fliesst 
metst  nur  wenig  Biut,  biiuSg  sehr  wenig.  gar  keins  aber  fast  nie.  Nnn 
llegt  bei  der  Wossidlo'icben  Constraction  daa  Prisma  genaa  am  Be- 
glnne  des  Schmttea.  d.  b.  da.  no  das  a3mmllicbe  Biut  aaa  dem  Scbnitte 
in  die  Blaae  HIeaat.  8ebr  bald  nach  dem  Beginne  dea  Schnitlea  wird 
Blat  auf  daa  Prisma  gelangen,  and  von  weiterer  Controle  mit  dem  Ange 
wird  keine  Kede  mehr  aein.  Uan  wird  dann  bei  dem  zweilen.  dritten 
etc.  Hcbnitte  obne  Controle  durch  das  Auge.  — -  dabei  aber,  eben 
neil  man  die  Prostata  nivht  fest  anbaken  kann,  aaeti  obue  Controle 
dnrcb  daa  OctSbl  operiren  mQsaen. 

Ich  will  fiber  einige  sndere  Punkte.  ao  die  Frage  der  8tnrillsirbar- 
keit,  die  mSglicbe  Gefahr,  dasa  daa  in  unmittelbarater  N&be  dea  glUhen- 
den  Heaaera  llegende  Priama  oder  die  Lampe  in  der  Blaae  spring!,  ala  viel- 
leicht  nur  Ibeoretiach  binweggeben ;  Damentlicb  das  lelztere  Bedenken 
wird  Ja  vielleicht  von  der  Errahrang  gSozlich  beseiligl  werden.  Was 
icb  aber  oben  aDseinandergeaetEt.  genQgC.  nm  begrfiadete  Zweifel  an 
begen.  dasa  das  Wosaldlu'auhe  Inatmrnent  wirklkb  eineo  ForUcbritI 
in  der  Technik  der  Bottini'schen  Operation  daratellt,  ao  sehr  man  aucb 
die  Originalititt  der  Construction  anerkennen  mnas.     Icb  mScbte  glauben. 
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dass  die  Resultate  mit  ihm  nicht  bessere,  sondern  wesentllch  scblechtere 
sein  werdeoy  als  rait  dem  typischen  Yerfahren. 

So  lange  es  nicht  geloDgen,  das  Problem  aaf  einem  Wege  zu  15sen, 
der  die  geringen  Schw&chen  des  alteo  Verfahrens  beseitigt,  ohne  grfissere 
an  ihre  Stelle  zu  setzen,  wird  es  wahrscheiolich  geheu,  wie  es  bei 
der  intemen  Urethrotomie  nnd  der  Litholapaxie  gegangen  ist.  Aach  hier 
glaubte  Mancher  Dach  Erfiodung  der  Urethroskopie  nnd  des  kysto- 
skopischen  Lithotriptors  die  betreffenden  Eingriffe  stets  nnter  Con- 
trole  des  Auges  machen  zn  kdnnen.  Jetzt  wird  es  wohl  keinen  Fach- 
Diann  geben,  der  nicht  znr  alien  typischen  Intern- Urethrotomie  ohne 
Oontrole  des  Auges  zarfickgekehrt^  and  der  den  kystoskopischen  Litho- 
triptor  bei  Hlasensteinen  ftir  etwas  anderes  verwendete,  als  etwa  die 
Entfemung  ganz  kleiner  Steine  oder  von  einer  Litholapaxie  fibrig  ge- 
bliebener  Steintrttmmer. 

Hr.  Wossidlo:  Die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Freudenberg  fiber 
mein  Instrnment  sind  vorlHuflg  meistentheils  theoretisch.  Er  hat  das 
Instrument  bei  roir  gesehen  and  construirt  sich  nun  die  SchSden  desselben 
zurecht.  Ich  babe  eine  Operation  gemacht  and  kann  sagen,  dass  es  mir 
YollstHndig  gelungen  ist,  das  Messer  unter  Gontrole  anzusetzen  and  auch 
den  Schnitt  wieder  im  Cystoskop  zu  sehen.  Ueber  den  Erfolg  der 
Operation  kann  ich  natiirlich  noch  nichtu  berichten,  dazu  ist  die  Zeit 
noch  zu  karz.  Wenn  wir  im  Stande  sind,  iiberhaupt  zu  sehen,  wo  wir 
hinschneiden,  so,  glaube  ich,  ist  das  imraerhin  ein  Fortschritt  in  unserer 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Die  EinwUnde,  die  Herr  Freuden- 
berg hier  erwilhnte,  dass  Bottini  das  Instrument  festhake,  um  nun  den 
Schnitt  machen  zo  konnen,  sind  richtig.  Er  muss  es  festhaken,  well  er 
eben  nicht  sieht.  Wenn  man  nicht  sieht  in  der  Blase,  muss  man  den 
Haken  fest  einhaken,  damit  man  nicht  irgendwo  hinschneidet,  sondern 
direkt  in  die  Prostata. 

Es  wird  gewiss  noch  die  eine  oder  die  andere  Verbesserung  an  dem 
Instrument  zu  machen  sein.  Es  mag  auch  sein,  dass  es  nicht  das  er- 
reicht,  was  ich  hoffe;  ich  habe  nur  die  Idee,  das  Cystoskop  mit  dem 
Bottini^schen  Instrument  zu  verbinden,  einmal  zu  Idsen  versncht,  and 
bis  jetzt  ezistirt  kein  zweites  Instrument  der  Art,  nnd  ich  glaube  auch 
kaum,  daHs  es  moglich  sein  wird,  dem  Prinzip  in  irgend  einer  anderen 
Weise  nHher  zu  treten.  Ich  hoffe  trotz  der  Erorterungen  des  Herrn 
Oollegen  Freudenberg,  dass  es  gelingen  wird,  auch  Bottini^sche 
Operationen  unter  Gontrole  des  Auges  zu  machen. 

Tagesordnung. 
Hr.  Hirschfeld: 
Znr  Prognose  der  Glykosurie   und   des  Diabetes.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  G.  Klemperer:  Das  Thema,  das  Herr  Hirschfeld  zur  Be- 
sprpchung  gew^hlt  hat,  ist  in  praktischer  Beziehung  so  wichtig,  dass 
Jeder,  der  dariiber  Erfahrungen  gemacht  hat,  sie  mittheilen  sollte. 

Herr  Hirschfeld  hat  im  Allgemeinen  in  Hezug  auf  die  Prognose 
des  Diabetes  den  Standpunkt  vertreten,  der  heat  als  allgemein  acceptirt 
zu  betrachten  ist:  Je  grossere  Mengen  von  Kohlehydraten  ein  Diabetiker 
ohne  Glykosurie  vertrjigt,  desto  besser  wird  auch  die  Voraussage  seiner 
Krankheit  sein. 

Nun  wUre  es  doch  von  Interesse,  auf  die  Prognose  der  einzelnen 
Omppen  von  Diabetes,  wie  sie  sich  uns  in  der  Praxis  prSsentiren,  etwas 
nSlher  einzagehen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  man  im  Allgemeinen  den 
Diabetes    der  Jung  en    fiir    sehr   gefiihrlich    h^It  und  den  Diabetes  der 
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Aelteren  fiir  yerhUltnissmltosig  giinstig.  Gerade  von  dieser  Begel 
habe  ich  bemerkenswerthe  AnRoahmen  erlebt,  die  icb  berichten  m5cbte. 

Ich  behandelte  eine  Jnnge  Dame,  die  ausserordentlicb  belastet  ist 
in  Bezug  aaf  diabetiscbe  HeredltHt.  Ihre  Matter  and  deren  2  Schwestern 
sind  Im  Coma  diabeticam  gestorben,  ein  Bnider  der  Matter  leidet  an 
schwerer  Zuckerkrankbeit.  Der  Yater  der  jangen  Dame,  welcher  sum 
zweiten  Mai  yerheirathet  ist,  hat  dem  VerhlUtniss  der  Erblichkeit 
groBse  Auftnerksamkeit  zagewandt  and  bat  die  Tocbter  seit  ihrer  fHihen 
Kindbeit  regelmftssig  aaf  Zacker  antersncben  lassen.  In  ibrem  18.  Lebens- 
jahre  warde  bei  gemiscbter  DiSt  eine  leicbte  Glykosorie  entdeckt  — 
darin  stimme  icb  mit  Herm  Hirschfeld  vollkommen  fiberein,  dasa  jede 
Glykosurie  Zeicben  einer  diabetiscben  Erkranknng  sei,  mag  sie  aich 
anch  in  den  eraten  Anf&ngen  befinden  and  vielleicbt  niemals  emste 
Symptome  macben  —  bei  dem  Jaogen  M^cben  warde  niemals  eine 
Entziebangscar  darcbgeftibrt,  nar  von  Siissigkeiten  musste  sie  sich  fem- 
balten,  sie  bat  angefUbr  200  gr  Kohlehydrate  tUglicb  gegessen ;  dabei 
verschwand  der  Zacker  von  selbst,  nacbdem  etwa  2  Jabre  lang  0,5  bis 
1  pGt.  vorbanden  gewesen  waren.  Nun  ist  die  jange  Dame  20  Jahre 
alt,  sie  ist  schon  lange  zackerfrei  and  ganz  gesand,  wenn  anch  von 
sebr  zartem  Habitas. 

Das  ist  jedeofalls  ein  Beispiel,  welches  zeigt,  dass  nicht  immer  der 
Diabetes  der  Jangen  Leute  so  ernstbaft  verlilaft. 

Ein  zweites  Beispiel  betrifft  eine  jooge  Dame,  die  Tochter  eines 
Gntsbesitzers,  der  selbHt  einen  leicbten  Diabetes  hat.  Bei  dieser  warden 
in  ibrem  15.  Jabre  2  pGt.  Zucker  gefnnden,  angeblich  aach  Aceton, 
das  aber  bald  wieder  verschwunden  sein  soil.  Sie  lebte  atreng  Diftt 
and  verlor  ihren  Zacker  ganz.  Als  sie  19  Jahre  alt  war,  trat  die  Frage 
an  sie  beran,  ob  sie  beiratben  solle  Oder  nicht.  Die  Aerzte  rietben  ab, 
aber  die  Ileiratb  kam  doch  zu  Stande.  Der  Yater  war  nicht  dagegen, 
well  der  BrSatigam,  ein  Oberlebrer  fiir  die  naturwissenscbaftlicben 
Fiicber,  alles  Yerstftndniss  fiir  die  besonderen  EmSbrnngabedfirtnisse 
der  Brant  zeigte.  Jetzt  sind  sie  4  Jabre  verbeiratbet  and  haben  drei 
gesnnde  Kinder.  Die  Patientin  geniesst  tUglich  etwa  150  gr  Kohlebydrat 
and  scheidet  dabei  etwa  30  gr  Zucker  aus,  wShrend  sie  rtich  ganz  wohl 
beflndet. 

Jedenfalls  zeigt  auch  dieser  Fall,  dass  der  Diabetes  jagendlicher 
Personen  nicht  immer  allzu  schlecbte  Prognose  rechtfertigt.  Aber  ich 
glaube  doch,  dass  dies  Ausnabmen  sind,  denn  diese  beiden  F2llle  sind 
die  einzigen  jiingeren  Diabetiker,  bei  denen  ich  einen  so  gtlnstigen  Yerlanf 
beobachtet  babe.  Im  Uebrigen  wtirde  ich  immer  ratben,  als  Maassatab 
die  Acetessigs^ure  anzunebmen.  Wenn  ein  jnnges  Individnum  nicht 
eine  AcetessigsSurereaction  zeigt  oder  eine  verh^tnissmllasig  aehr 
schwache,  dann  wtirde  ich  mich  fiir  berecbtigt  halten,  dieaen  Fall  den 
prognostisch  gtinstigen  zuzurechneo. 

Yom  Diabetes  der  ^Iteren  Leute  ist  ja  bekannt,  dass  er  hUafig  leicht 
verlauft;  beim  Publikum  and  auch  bei  vielen  Aerzten  ist  die  Meinnng 
vorbanden:  je  lilnger  die  Glykosurie  vertragen  wird,  desto  besaer  iat  die 
Prognose.  Icb  habe  sebr  oft  Patienten  Hagen  hQren:  ich  leide  an 
Zuckerausscbeidung  schon  15 — 20  Jahren,  anch  brauche  ich  wohl  nicht 
mehr  so  sebr  darauf  zu  achten.  Ich  m5chte  aber  gerade  aagen:  je 
langer  die  Sache  dauert,  desto  gefUhrlicher  wird  sie.  Man  soil  den 
Diabetes  nicht  deshalb  vernachl^sigeo,  weil  er  sebr  lange  danert.  Je 
linger  die  Glykosurie  besteht,  desto  mehr  wird  die  Koblehydrat-Aaaimi- 
lationskraft  tiberangestrengt  und  desto  mehr  wird  sie  geschwScht.  Ich 
habe  eine  ganze  Reihe  von  instructiven  Fslllen  geseben,  die  sich  lange 
vemacbl^ssigt  haben,  weil  es  eben  lange  gut  gii  g,  bis  daon  schlieaalich 
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doch  Hehr  ernsthafte  Symptome  eiotraten,  insbesondere  Zeichen  von 
Herzschw^he,  die  oft  zum  Exitus  fQbrten.  In  Bezug  auf  die  Zaat^nde 
von  Herzschwilcbe  bin  ich  nicbt  derselben  Meinung  wie  Herr  Hirsch- 
feld,  ich  halte  sie  f!ir  die  allergefUhrlichsten  bei  Diabetes  und  rathe 
nicht,  sie  mit  Entziehungscuren  zu  behandeln,  denn  ich  babe  mehrere 
soloher  Fftlle  geseben,  wo  die  Entziehungscnr  mit  sofortigem  Gollaps  be- 
antwortet  wnrde. 

Im  Uebiigen  scheint  mir  fiir  die  Prognose  die  Feststellnng  sehr 
wichtig,  welchen  Einflnss  das  Nervensystem  anf  den  Diabetes  bat. 
Der  neurogene  Diabetes,  von  dem  wir  bier  in  Berlin  so  viele  FUlle 
sehen,  giebt  eine  verhftltnissmHssig  gtinstige  Prognose,  w&hrend  der 
pancreatische  Diabetes  immer  zn  scblechtem  Ende  fUhrte.  Unter- 
scheidnngsmittel  wird  die  Intensitftt  der  AcetessigsSnrereaction  sein.  Die 
Patienten,  die  von  Anfang  an  reichlich  AcetessigsSnre  ausscheiden,  haben 
hdchstwahrscheinlich  pancreatischen  Diabetes  und  sind  dem  Coma  ver- 
fallen.  Bei  diesen  Patienten  lUsst  sich  der  Einflass  des  Nervensystems 
anf  den  Diabetes  gew6hnlich  nicht  nachweisen.  Dagegen  sind  die  Mehr- 
zahl  der  besser  situirten  Diabetiker,  die  wir  in  Berlin  sehen,  grossen 
nervdsen  Erregungen  ausgesetzt,  und  bei  ibnen  steht  die  Glykosurie  mit 
diesen  Erregungen  in  urs^hlicher  Beziehung.  Diese  Patienten  haben 
es  meist  selbst  ausprobirt,  dass,  wenn  sie  sich  von  nerv5sen  Ueber- 
erregungen  fernhalten,  die  Zuckerausscheidnng  sinkt.  Der  alteFrerichs 
pflegte  zu  sagen,  dass  die  Menge  des  Zuckers  in  umgekehrt  proportio- 
nalem  VerhSltniss  zu  der  H6he  der  BSrsencurse  stehe.  Jedenfalls 
mdchte  ich  es  als  sicheren  prognostischen  Satz  hinstellen,  dass  Patienten 
mit  neurogenem  Diabetes  ohne  AcetessigsSure,  wenn  sie  sich  mUssiger 
Beschrilnknng  unterziehen,  gute  Prognose  geben.  Aber  auch  bier  wird 
die  Prognose  schlecht,  wenn  man  solche  Patienten  ganz  unbeschrHnkt 
Kohlehydrat  geniessen  ISsst;  auch  bier  kann  nach  jahrelanger  Dauer 
noch  AcetessigsHure  erscbeinen  und  Collaps  Oder  Coma  das  Ende  bilden. 

Um  noch  auf  die  Einzelangaben  einzugehen,  die  Herr  Hirschfeld 
erwShnt  hat,  so  bleibt  es  wohl  immer  dabei,  dass  Acetessigs&ure 
schwere  Prognose  rechtfertigt.  Aber  es  kdnnen  auch  da  Ausnabmen 
vorkommen.  Bei  Leuten  mit  reichlich  Acetessigsaure  muss  man  freilicb 
auf  jede  Prognose  verzichten ;  der  Exitus  kann  jeden  Moment  eintreten. 
Aber  dieses  vorausgesetzt  kommen  manchmal  Fiille  vor,  denen  es  un- 
erwartet  lange  gut  gebt.  Ich  kenne  einen  Herrn,  der  mitten  im  ge- 
scbftfUichen  Leben  steht  und  der  eine  ansgesprochene  AcetessigsHure- 
reaction  jetzt  schon  im  4.  Jabre  darbietet.  £r  bekommt  freilich  sehr 
reichlich  Natron  bicarbonicum  und  tUglich  etwa  100  gr  Kohlehydrat  mit 
sehr  viel  Fett.  So  gut  es  ihm  geht,  so  bin  ich  doch  jeden  Tag  auf 
eine  Katastrophe  gefasst. 

In  der  Charity  babe  ich  einen  schweren  Diabetiker  mit  starker 
AcetessigsSureausscheidung  3^/^  Jahre  beobachtet,  bis  er  dem  Coma  erlag. 

Betonen  mochte  ich  auch,  dass  eine  mjtosige  AcetessigsHurereaction 
wieder  verschwinden  kann.  Die  meisten  Herren  Collegen  sind  doch 
jetzt  von  heiliger  Acheu  vor  dieser  Acetessigsfturereaction  durchdrungen ; 
sie  glauben,  es  miisste  unbedingt  schlecht  gehen,  wenn  sie  constatirt 
ist.  Ich  babe  zwei  FSlle  beobachtet,  wo  Acetessigafture  nach  viel 
Natron  bicarbonicum  und  mittleren  Kohlehydratgaben  wieder  verschwun- 
den  ist;  ob  sie  wiederkommen  wird,  kann  ich  noch  nicht  entscheiden, 
es  ist  noch  zu  weiiig  iiber  diese  Verh&ltnisse  bekannt. 

Was  die  intercurrenten  Erkrankungen  anbetrifft,  so  babe  ich  beob- 
achtet, dass  in  ihnen  der  Zucker  ganz  verschwinden  kann.  Ein  leichter 
Diabetiker  meiner  Beobachtung  verlor  in  der  Pneumonic  sein  en  Zucker, 
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zunickgekehrt  ial.    Al^o  ich  k 
Grkr&DkungeD    die   Prognoae 
insbesondere  kenne  ich  viele  Diabetiker,    die  InflnenEa  abne  Vergchlim- 
meruDg  itber»Uoden. 

Id  Beiag  snf  die   schweren  Colikanfaile    roancher  Diabetiker  — 
das   Bind   ffobl    imm^r   pankreallecbe  Formen    —    mSchtc    icb  glftobea,  i 
iasfi  die  Calikea    uicbt    die  PrognoBe  veracblimmern,    sondRrn    due    sle 
vom    Pankreai    herriihreD     und    alio     dea    scblechleo    Verlaof    Torber- 
aagen  lassen. 

EiDH  bat  mich  gewaDdcrt.  dass  Herr  Hirschft^ld  nicbt  von  der 
BedFDlnng  der  Albuminarie  lllr  die  Glykosnrle  genprochen  hat.  Uet>er 
diesen  Capitel  irill  li-h  nor  sagen,  dass  es  FSlle  giebt,  bei  deaen  QBter 
betrSchtUrber  Eiwei^aagscbeidnng  die  Glvkosnrie  gam  aafbort.  Xator- 
lich  taringt  die  AlbamlDarie  groaie  Gefahr,  die  Palienteo  verf alien 
icblienilich  der  GraoDlaratrophie.  Aber  das  eiebl  sich  manchmal  aass«r- 
ordentllcb  lange  bin.  Sebr  wieblif;  isl.  daai  man  Diabetiker.  die  eine 
AlbniniDarie  habeo.  oicbl  voo  vornbereio  mit  eintr  Sogstliehen  DiSt  be- 
handelt.  Ich  will  nlebt  gagen,  dus  alle  Albaminnriker  reirblicb  Kohle- 
hydrate  vertragen;  aber  ea  giebt  eine  grosse  Zahl  tod  alteren  arterlo- 
fklerolisehen.  albomina  rise  hen  Diabetikern.  aat  die  die  KohlehTdrate 
ilberbaupl  ki^inen  Eindraek  machen.  Doa  aind  offenbar  solobe  Fornm, 
die  wir  genetgt  aind  aia  renale  Fonnen  von  Diabetea  lu  tieieichnes. 
At  bam  in  uri  ache  Diabetiker  Unfen  Gefahr  der  Kacbeiie  and  de.a  Hen- 
collapsea,  wena  maa  sie  mit  Bireng  eonieheode  DiSt  bebaodelt;  man 
probire  in  jedem  solcbeo  Fall,  ob  nicbt  troti  reicrhiicher  Kohlebydral- 
gaben  die  Glykoaarie  gering  bleibt:  fQr  solche  F911e  gilt  dann  der  aa- 
scheioend  paradoie  Sati.  dasa  Albnminorie  die  Prognose  des  Diabetes 
tnancbmal  Tert>essert. 

Rr.  Feiichenreld;  Derr  Ilirachfeld  hal  geaagt.  daaa  ea  keiae 
Heitung  dea  Diabetea  giebt,  sondem  ddt  Beaaerang.  denn  wenn  ein 
Patient  200  gr  Kohlehydrate  vertragen  kann.  go  kann  man  du  doch 
nnr  als  Benaemng  aosebeo.  leb  glanbe  atier  doeh.  daaa  die  ipeiatHi 
Praktlker  Ober  Erfabningen  rerfSgen,  in  denen  sie  nirklicbe  Heilnagea 
gesehen  hatien.  Irh  selbat  wenigstens  babe  mehrere  FJllle  beobaebtet. 
Wenn  ein  Realaaralear.  der  eine  Zeil  lang  an  allgemeiner  Haltigkrit 
litt  Polynrie  nnd  Polydipsie  nod  ciemlieh  betriehtlirbe  ZarkeraiuMh«(- 
dnng  hatte.  nach  knraer  Zeit  atreoger  Dlat  —  ca.  4  Wochen  —  fir 
8  Jahre  bi»  m  aeinem  Tode  vollkommeti  trr'i  blieb  voo  jeder  Znckn- 
wtBacheidoBg.  »t>  kann  man  das  wohl  al*  Hellang  anseben. 

Daa  iireite  isl,  dass  die  Fille  von  Giykosarie  niebt  lo  etntach  tile 
ni  grappiren  aind.  wie  es  Sblieb  iat,  and  wie  ea  aach  Herr  Hirtbfcld 
gelhu  hat.  ala  schwere  and  leicbte  Fille  von  Diabetes  nnd  dann  al> 
alimentSre  Glykoanrie.  leb  selb»t  babe  einige  Fille  von  Giykosarie 
beobacbt«t.  welcbe  vollkoioiDen  Duibbinglg  nuen  vod  der  DiU.  Eine 
Dame  hat  vor  6  Jahren  Eom  erslen  Hal  Zoeker  im  CHn  geieigl  «ai 
(war  ohoe  Polynrie  and  Poijdipaie  nngefibr  10—30  ft  Zncker  U 
1000  gr  pro  die.  Diese  Dame  hatte  in  dieses  6  Jahren  nar  elsmal  eia 
lulb»  Jabr  bladBTdt  aa  etwas  H'laHlligkrit  trad  AbmagcirnBg  gelliMa, 
weJehr  dann  aber  oaeh  eiaer  reirUirhea  Ueltercrttihrang  vollkoBawa 
nefawand.  so  dan  de  jetxl  In  blQbeBdeoi  Zostande  iat.  Die  Dame  W 
nkht  bereditlr  bela«tet.  Die  Zackeratuseheidang  staod  abaotnt  ia  keiam 
r  DiSt.  Icb  habr  allerdiogs  meist  mittlere  Dtit  eialudtal 
Aher  saeh  atarkea  Eidessea.  besondera  nach  der  JUuUAca 
•fTFlM-.  wShrend  lier  t  Woehen  hindnreb  ohne  jedr  IMit  fricM 
war    die  Zuvkeraiu.>vfavidiuic  voUkommea    glctcb  grhliiihM      Kb 
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wechselte:  bald  war  sie  ganz  verschwDnden  trotz  reicblicher  Zufubr 
Yon  Kohlehydraten,  bald  trat  sie  wieder  anf.  Das  einzige,  was  einiger- 
maassen  aaf  die  Zackeraasscbeidang  eiozuwirken  sebien,  waren  starke 
Nervenaafregungen,  wie  z.  B.  der  Todesfall  einer  ihr  nabe  stebenden 
Person^  der  voo  0,1  pGt.  aaf  8  pGt.  die  Zackermenge  steigen  liess. 
Sonst  war  ausser  der  MenstmatioD,  welcbe  anch  etwas  die  Znckermenge 
▼ermebrte,  aber  ancb  nicbt  regelmHssig,  niemals  irgend  ein  Einflnss 
sicber  nachsuweisen.  Aacb  das  Rind  dieser  Dame  bat  seit  1^/2  Jabren 
bMafig  aaftretende  Glykosurie,  ist  aber  in  einem  blfibenden  Zustande, 
and  es  ISsst  sieb  aacb  bei  diesem  Kinde  ein  wirklicb  sicberer  Einflass 
der  Diftt  anf  die  Zackermenge  nicbt  nacbweisen. 

Eins  mdcbte  icb  nar  nocb  kurz  erwSbnen,  dass  man  bei  der  Urin- 
untersacbnng  sebr  vorsicbtig  sein  mass;  wenn  man  nicbt  die  ganze 
Menge  von  24  Stnnden,  wie  es  ja  eigentlicb  wissenscbaftlicb  verlangt 
werden  mass,  zur  Untersacbang  bekommt  Oder  eine  Probe  von  dieser 
Miscbnng,  dann  soil  man  wenigstens  eine  CJrinantersucbang  nngefUbr 
3  Standen  nacb  der  Hanptmablzeit  vornebmen. 

Hr.  Senator:  Icb  m5cbte  trotz  der  Aafiforderung  des  Herm 
Klemperer  meine  Erfabrungen  bier  nicbt  vorbringen,  well  sie  grossen- 
theils  mit  dem  Vorgetragenen  iibereinstimmen  and  dieses  jetzt  wobl  all- 
gemein  anerkannt  ist.  Je  nacb  der  Toleranz  fQr  Koblebydrate  nnter- 
scbeidet  man  eben  leicbte  and  scbwere  Formen  and  stellt  man  die  Pro- 
gnose, Ansnabmen  kommen  aacb  bier  vor. 

Nar  aaf  die  Frage  der  Verheiratbang  von  Diabetikern 
mdcbte  icb  eingeben,  well  ein  Gesicbtspankt  nocb  nicbt  erwftbnt  wnrde, 
der,  wie  icb  glaabe,  in  jedem  Falle  den  Arzt  veranlassen  mass,  bei 
unzweifelbaften  Diabetikern  Bedenken  gegen  eine  Heiratb  geltend  zn 
macben:  das  ist  die  M5glicbkeit  der  erblicben  Uebertragnng  des 
Diabetes.  Der  Diabetiker  selbst  braucht  durcb  die  Heiiatb  nicbt  ge- 
scbftdigt  werden,  aber  er  kann  sebr  leicbt  die  Disposition  zn  Diabetes 
anf  seine  Nacbkommenscbaft  iibertragen.  Es  verbftlt  sicb  damit  etwa 
so  wie  mit  der  Tubercolose.  Mancber  Menscb  mit  beginnender  oder 
znm  Stillstand  gekommener  Tabercalose  wird  fQr  seine  Person  dnrcb 
dieEhe  keinen  Scbaden  nebmen,  aber  er  kann  die  Disposition  zar  Tabercalose 
aaf  die  Nacbkommenscbaft  Ubertragen.  Man  mass  also  diejenigen,  die 
es  angebt  and  die  darUber  zu  bestimmen  baben,  auf  diesen  (Jmstand 
anftnerksam  macben,  bei  ausgesprocbener  Diabetes  ebenso  wie  bei  der 
Tabercalose.  Herr  Klemperer  bat  scbon  sebr  ricbtig  gesagt,  dass 
sebr  bHafig  die  Betreffenden  sicb  nicbt  nacb  dem  Arzt  ricbten,  aber 
trotzdem  mass  der  Arzt,  wenn  er  am  seine  Meinong  gefragt  wird,  sicb 
in  dieser  Beziebang  decken  and  sicb  seiner  Yerantwortang  bewnsst 
bleiben. 

Hr.  Si  lex:  Von  den  vielen  Beobacbtangen,  die  wir  als  AagenHrzte 
bei  Diabetes  zn  macben  Gelegenbeit  baben,  mocbte  icb  nar  zwei  Ponkte 
bervorheben:  erstens  den  Diabetes  bei  alten  Lenten.  Es  ist  vorbin  ge- 
sagt worden,  dass  man  den  Diabetes  bier  emst  beartbeilen  miisse,  and 
das  mag  ja  in  gewisser  Beziebang  ricbtig  sein.  Wir  AagenSrzte  flnden 
aber  alte  Lente  in  grosser  Anzabl,  die  den  Diabetes  mebr  als  15  Jabre 
baben  and  sicb  ansserordentlicb  wobl  damit  ftlblen.  Icb  konnte  Ibnen 
eine  ganze  Anzabl  von  Herren  in  den  siebenziger  Jabren  als  Beweis 
dafUr  vorstellen.  Scbon  mebrmals  babe  icb,  als  icb  sie  daraaf  aufmerksam 
macbte,  dass  sie  irgend  etwas  dagegen  tbun  mdcbten,  die  Antwort  er- 
halten:  Seben  Sie  micb  einmal  an,  wie  icb  aassebe,  und  da  werden  Sie 
selber  sagen,  dass  eine  Car  nicbt  ndtbig  ist.  Icb  erinnere  micb  speciell 
an  einen  Patienten,  den  icb  vor  d  Jabren  extrabirt  babe.      £r    ist  jetzt 
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das  bezieht  sich  aaf  eine  ganze  Gnippe  von  Fallen  —  sich  unverkennbar 
eine  Bessemng  der  LeistangsfUhigkeit  sowohl  des  Herzens  wie  der  ge- 
sammten  Kdrpermasculatur  ein.  Wenn  die  klinischen  Symptome  von 
Herzinsafficienz  sich  nachweissen  liessen  —  eine  Herzerweiterung,  starke 
Oedeme  n.  s.  w.  gebe  ich  allerdings  zu,  dass  man  von  einer  antidiabeti- 
schen  DiSt  absehen  kann. 

Dass  die  Influenza  nicht  immer  auf  Diabetes  so  anheivoU  wirkt, 
ist  natiirlich.  Das  war  vielleicht  nnr  von  mir  in  dem  Vortrage  nicht 
genflgend  klar  hervorgehoben  worden.  Ich  mSchte  nur  als  eine  £r- 
fahrnng;  die  ich  bei  keiner  anderen  fleberhafteu  Erkrankung  gemacht 
habe,  betonen,  dass  hiernach  Verschlimmernngen  der  Glykosorie  sowohl 
wie  Coma  eintreten  kdnnen. 

Die  charakteristischen  Koliken  habe  ich,  wie  ich  schon  erwIUmte, 
beobachtet  in  den  F&IIen,  in  denen  dann  verschlechterte  Resorption  der 
Nahrong  nachzaweisen  war  and  ausserdem  auch  noch  in  zwei  anderen 
Fmien.  Bei  diesen  Erkranknngen  beobachtete  ich  aber  im  Gegensatz  zu 
Herm  Klemporer  nie,  dass  sie  nnmittelbar  das  Ende  herbeigefUhrt 
haben,  sondem  es  stellte  sich  dann  erst  der  Diabetes  mit  Resorptions- 
stdmngen  oder  die  Verschlimmernng  der  Glykosnrie  ein.  Mit  den  Darch- 
f&Ileny  die  bei  vielen  chronischen  Erkranknngen  das  Ende  einleiten,  haben 
diese  Kolikanf&Ile  nichts  zn  than. 

Aaf  die  Behaaptang  des  einen  Herm  Vorredner,  dass  die  Zncker- 
aasscheidang  bisweilen  nicht  anabh&ngig  von  der  Nahrungsaafnahme 
werde,  mdchte  ich  erwidem,  dass  in  derartigen  FlUIen  nach  meinen  Er- 
fahrnngen  es  nar  angenane  Sch&tzang  der  Kohlehydrateinfahr  za  sein 
pflegt,  woraufhin  dieses  Urtheil  abgegeben  wird.  Bei  Kranken  der  ganz 
leichten  Formen  ist  es  allerdings  mdglich,  dass  der  Diabetiker  aaf  etwa 
200  gr  Kohlehydrat  in  der  Kost  mit  10  gr  Zncker  reagirt  oder  bei  800  gr 
aach  nnr  1  gr  Zacker  im  Urin  hat.  Bei  einer  so  geringen  Zackerans- 
scheidang  machen  sich  n&mlich  neben  der  Wirknng  der  Nahrangsznftihr 
andere  Faotoren,  wie  erhdhte  Maskelth&tigkeit,  Einflass  gewisser  Nahrangs- 
mittel  a.  a.  in  hohem  Maasse  geltend.  Bei  einer  genanen  Priifang  habe 
ich  daher  bisher  immer  gefnnden,  dass  die  Kohlehydratznfahr  entgegen 
der  bei  der  ersten  Untersnchong  angenommenen  Anschannng  immer  be- 
einflasste.  Jedenfalls  sind  weder  ans  der  Litteratnr  noch  aus  meinen 
eigenen  Beobachtnngen  mir  Beweise  ftir  die  gegentheiligen  Ansichten 
erinnerlich. 

Die  Zeit  ist  zn  vorgeriickt,  so  dass  ich  nicht  mehr  auf  alle  einzelnen 
bisher  vorgebrachten  Aeussemngen  eingehen  kann. 


Sitzung  yom  7.  Februar  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  Hahn. 

Hr.  Ewald:  Als  Geschenke  ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen 
▼om  Herm  Gtoneralstabsarzt  der  Armee  das  15.  Heft  der  Verdffent- 
lichnngen  ans  dem  Gebiete  des  Milit&rsanit&tswesens ,  ^BeitrSge  znr 
Frage  der  Trinkwasserversorgnng  von  Dr.  Plagge  nnd  Dr.  Schnm- 
barg.  Yon  Herm  Geheimrath  Dr.  Werner:  Bienville,  Nymphomanie, 
Amsterdam  1772;  Bock,  Beschreibang  der  missgebildeten  Geschlechts- 
theile  eines  7jShrigen  Kindes;  Bosch,  Atlas  gebnrtshiilflicher  Ab- 
bildnngen,    Berlin    1841;    Debierre,    L^hermaphrodisme,    Paris    1891; 
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Deslandea,  Cloanfe,  Leipzig  1835;  Feiler,  HennaphrodlteD.  Landi- 
bat  IS'M;  FrSokel.  A.,  Rain-  und  OeBchlecblttkrankheiteii ,  Berlin 
1856;  Frank,  Tiucheu-EDcyctopiidie  der  medk.  Klinik,  VI.  Aull.; 
Frneta,  FlagellantUniua  und  die  .lesuitenbeithte,  Stuttgart;  Oirnier, 
P.,  Le  Maiiage,  Pariii;  Gamier,  P..  La  O^Sratlon,  Paris;  Qarnier, 
P.,  La  Stcrlitt/',  Paris;  GesnadbeiUbttchleiD,  Berlin  181)5;  Grabonsky, 
Die  gHBchieublliuhe  £  nth  alts  amkeit,  LeipElg  1895;  GraiiBamkBit  und 
Verbrecben  im  aexaeUen  Leben;  Hegar  und  Kallenbacb,  Die  opera- 
tive Gynttkologii-,  Eriangen  187-1,  Krarft-EbiDg,  Peychopatbla  seinalia, 
IX.  Anflage,  1894;  Knrnlg,  Daa  Sexualieben  und  der  Peselmismas, 
Leipzig  1897;  Laaterer,  Lehrbuch  der  Pflege  des  meDScbUuben  K5r- 
peni,  Freiburg  1879;  v.  Leseer,  Liebe  oboe  Kinder,  Leipzig  1898; 
Moll,  Albert,  Untersaehnngen  Utter  die  Libido  seiualie,  I.  Bd.,  1.  a. 
a.  Tbeil,  Berlin  IStlT— !>8;  Holl,  Alb.,  D&a  aervose  Weib,  Berlin 
1898;  Mflller  und  SchnlK,  Bagiiltung  nud  Fortpflaninng,  2  Theile, 
Berlin  1804;  Schneider,  Ueber  Nollizncht.  Freiburg  1850;  Otto, 
NeuH  eettene  Beobachtnngen  Ear  Anatomie,  Pbyaiologie  und  Pathologle 
gehSrlg.  Berlin  1824;  Peyer,  Dor  unvollstilndige  BeiHchlaf,  Stuttgart 
1890;  KObrig,  Die  Krankbeiten  der  Niere  und  Blaee,  Berlin -Hannover 
1898;  Roxier,  Verimingen  den  weiblicben  Gesuhlecbts.  Leipxig  1831; 
Rohleder,  Die  Maalurbation,  Berlin  1899;  Tardieu,  Die  Vergeben 
gegen  die  Sittlicbkell,  Weimar  IStiO;  Ulrich,  Argonautiuna,  Lelpsig 
1869;  Hnfeland'H  Journal  der  praktlschen  Ueilkunde,  Bd.  13  u.  17; 
H  Diasertationen;  2  Bonder- Abdriic be.  Von  Herrn  Geheimrath  Bulen- 
burg  iat  elngegangen  der  25.  Band  der  Kealeneyklop&die.  Von  Berm 
Gehelmratb  Enald:  Alexander.  Wabre  and  falaebe  Heilkunde,  Berlin 
1899;  Cornet,  Die  Tabercuiose,  Wieo  ISHii;  Friseb,  A.  v..  Die 
Krankbeiten  der  Prostata ,  Wieo  1899 ;  Henoch,  Vorleaangen  ilber 
Kinderkrankbeiten.  V.  Aufl.;  Hltaig,  Der  Schwindel,  Wien  1898; 
Llehreidi  und  Langg&ard.  Compendium  der  ArEneirerordnnsK. 
Berlin  1696;  Quincke  u.  Hoppe-Seyler,  Die  Krankbeiten  der  Leber, 
Wlen  1899;  Hose,  A.,  Cbriatian  Greece  and  Living  Greek,  Nevr-Tork 
1898;  SchultEe.  Lageveriiuderungen  der  Gcbiinnutter,  Berlin  1881; 
Vogel,  Lehrbnch  der  Kinderkrankbeiten,  10.  Aufl  ,  Stuttgart  1890; 
Eiiater,  Wolff's  medicinisehea  Vademecnm,  Leipzig;  Ziegler,  Lehr- 
bocb  der  allgemelnen  und  speclellen  pathologiacben  Anatomie,  VI.  Aofl., 
Bd,  I;  Jabrbuch  der  Wiener  Krankenanetalten,  IV.  Jabrg.,  1895;  Diverw 
engl..  franz.  and  deutHi'he  ZeitavbriHen.  1 


.  Hr.  CaHHOl: 


Tage. 


rdnnug. 


Nephritis    liei  Jnngeii  Kintlern.     (Siehe  TheU  U.) 


Die 


laioi 


Hr.  Senator:  Die  Hiltheilungen  de«  Horm  Caeaet  aind  nttch  *er- 
acbledenen  Hicbtungen  bin  aebr  lebrrelch ;  einmal  lUr  die  Frage  der 
Entstebung  dea  Hydropa,  die  er  Ja  suhon  berUhrt  bat.  Icb  nill  nar  her- 
vorbebCD,  daaa  die  AnaichI,  die  lange  Zcit  geherracht  hat,  von  Uanchen 
vielleicht  iiucb  noeh  gelheiti  wird,  daaa  nSmlich  der  Hydropa  eine  Folge 
den  Biweiaaverlustea  iat,  dnreh  dieae  Beobachtungen  aehlagend  niderlegt 
nird,  denn  die  Kinder  baben  Ja  gar  kein  Eineiaa  verloren.  Auf  andere 
ErklKruDgen  bat  jh  Herr  Caasel  hingewieaen.  Ich  nielne,  daaa  die  von 
mir  gegebene  ErltlSrung  tmmer  noub  das  Heiste  fUr  alrb  hat,  daaa  nSm- 
lich  die  GeRUae  der  Haut,  der  aerSsen  H9nte  u.  s.  w.  unler  dem  Ein- 
fluas  der  veriinderten  BlatbeacbafTenheit,  die  ja  jedenfalla  in  solehen 
FSIIen  Torhanden  iat,  so  verSndert  werden,  daaa  sie  eben  filr  EiweiM 
dDrchllEaaiger  werden.     Daa  Merkwlirdlge  in  den  mitgelbeilten  FiUlen  iat 
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aber,  dass  eine  acute  Nephritis  bestand,  ohne  dass  eiweisshaltiger  Earn 
abgesondert  wurde.  Es  kommt  ja,  wenn  auch  selten,  voTy  dass,  obgleich 
wfthrend  des  Lebens  Albaminnrie  nicht  beobachtet  wurde,  post  mortem  sich 
eine  Nephritis  flndet  Man  hat  sich  hier  mit  der  Annahme  geholfen,  dass 
der  Urin  vielleicht  zeitweise  doch  Eiweiss  enthalten  h&tte,  dass  aber  viel- 
leicht  zu  einer  Zeit  untersucht  worden  sei,  wo  er  kein  Oder  nicht  nach- 
weisbare  Mengen  von  Eiweiss  enthielt.  Wir  wissen  ja,  dass  Albuminnrie 
intermittirend  auftreten  kann. 

Diese  Annahme  scheint  aber  fiir  die  Fftlle  des  Herm  Cass  el,  die 
ja  sehr  sorgf&Itig  beobachtet  sind,  nicht  zuzutreffen.  Man  muss  sich 
wohl  vorstellen,  dass  die  Hamcan&lchen  stellenweise  durch  die  ab- 
gestossenen  Zellen  und  die  Zellentriimmer  verstopft  waren  und  dass  der 
Urin  aus  anderen,  gesunden  Partien  stammt.  Ich  wfisste  nicht,  wie  man 
sonst  das  Vorhandensein  einer  so  ausgebreiteten  acuten  Nephritis  — 
denn  daffir  sprechen  die  Pr&parate  —  mit  der  Beobachtung  eines  absolnt 
eiweissfreien  Hams  in  Uebereinstimmnng  bringen  kdnnte. 

Hr.  J.  Israel:  Es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  hier  zu  er- 
w&hnen,  dass  ich  in  der  Lage  war,  auch  bei  Erwachsenen  sorgfUltig 
beobachtete  F&ile  von  Nephritis  zu  sehen,  welche  zu  keiner  Zeit  der 
Beobachtung  eine  Spur  von  Eiweiss  oder  specifisch  nephritischen  Form- 
elementen  in  Gestalt  von  Gylindem  oder  Leukocythen  erkennen  liessen. 
Insbesondere  m&chte  ich  aaf  einen  Fall  hinweisen,  der  unter  mehreren 
derartigen  Beobachtungen  in  einer  von  mir  jiingst  erschienenen  Arbeit  in 
den  „Grenzgebieten  der  Medicin  und  Ghirurgie**  „iiber  den  Einfluss  der 
Nierenopaltung  auf  acute  und  chronische  Krankheitsprocesse  des  Nieren- 
parencbjms**  mitgetheilt  ist.  Es  handelte  sich  urn  einen  Mann  von  56  Jahren 
von  gichtischer  Disposition,  der,  wie  die  Autopsie  bewies,  eine  schwere 
doppelseitige  b&morrhagische  Nephritis  mit  ausgedehnter  Nekrose  und 
Verfettung  der  Epithelien  der  Rinde  zeigte,  ein  Befund,  welcher  auch 
von  Herm  Gollegen  Hansemann  mikroskopisch  veriflcirt  worden  ist. 
Dieser  Patient  hat  zu  keiner  Zeit  seiner  mehrmonatlichen  sorgfUltigsten 
Beobachtung  Jemals  eine  Spur  von  Eiweiss  oder  von  Gylindem  gezeigt 

Analoge  Beobachtungen  habe  ich  mehrfach  gemacht,  sodass  diese 
F&lle  sich  nicht  auf  Kinder  beschriUiken,  sondera  ebenso  bei  Erwachsenen 
vorkommen. 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  mdchte  zunlUshst  bemerken,  dass  das  Auf- 
treten von  Hydrops  an  den  Extremit&ten  und  der  Banchgegend  bei  ca- 
chektisch  gewordenen  Kindera  nicht  zu  den  Seltenheiten  geh5rt  und  dass 
in  der  Kegel  bei  diesen  Kindem  Albuminurie  nicht  geftmden  wird. 
Andere  Fftlle  giebt  es,  bei  denen  Anasarca  zuerst  beobachtet  wird,  und 
im  Verlaufe  der  Beobachtung  erst  Albuminurie  zum  Vorschein  kommt. 
Dies  kann  man  oft  genug  bei  durch  schwere  Dyspepsien  geschSdigten 
Kindem  beobachten,  und  selbst  im  Scharlach  sind  mir  derartige  Vor- 
koromnisse  begegnet.  Hier  kommt  also  unzweifelhaft  der  Hautaffection 
eine  gewisse  Selbststftndigkeit  zu. 

Was  nun  die  hier  vorgelegten  Pr&parate  betriift,  so  habe  ich  die- 
selben  begreiflicherweise  nicht  eigentlich  durchmustera  k5nnen,  sondera 
nur  mit  einigen  fliichtigen  Blicken  mich  begnfigen  miissen.  Ich  will 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass,  wenn  Herr  Gollege  G  ass  el  die  Pr&parate 
genau  darchstudirt  hat,  und  sich  fQr  die  Annahme  einer  Nephritis  ent- 
schieden  hat,  eine  solche  vorhanden  ist.  Auf  mich  machen  die  einge- 
stellten  Stellen  mehr  den  Eindruck  nekrotischer  Partien,  vorzugsweise 
mit  Abschilferang  der  epithelialen  Lager.  Dies  erinnert  mich  an  Bilder, 
welche  man  bei  jungen  Kindem  oft  zu  beobachten  Gtelegenheit,  wo 
Nephritis  sicher  auszuschliessen  im  Stande  ist,  und  wo  man  es  mit  der 
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vom  }iiKendticbBt«o  Alter  bekannl«n  ttpithelialen  DitDquamxtion  ta  thnn 
bat.  Dieser  Vnrgaag  kann  J  a  iinter  dem  EialluHn  besonderer  Er- 
nabrungBBtGrDiigen  wesentlich  geitteigert  Hein.  —  So  mag  aich  denn 
auch  das  Fehlen  der  Albuminurie  urklareu.  —  leh  nnge  dies,  wie  iuh 
BcboD  angab,  mil  Vorbebalt.  oboe  direkte  Ztreifel  an  dem  VorhandeD- 
Hein  von  Kepbrltia  aoaEDSprecbeD.  Man  wird  IndesH  bei  der  weiteren 
Verfotgang  des  intereasanteD  BefundeB  <n  der  Benrtheilong  deBselbsn  Tor- 
alcbtig  aein  miiBaen.  — 

Hr.HeubDtsr:  Naub  den  Prflparalen,  die  Hurr  Caiiat!!  vorgelegt  bat, 
mdchte  icb  mieb  doch  dafiir  auaaprecben,  da^a  wir  en  hier  wirkllch  mit 
nepbritiscben  VerSnderungen  zu  tbun  baben.  Wenn  iuh  meine  elgen^n 
Etfabrangen  vergleicbe,  an  Bind  namenllirh  die  interatitiellen  Infiltrate 
docb  viel  s\i  auagebreitet  and  stark,  ala  daaa  ea  sich  bier  etna  bloaa  un 
Entwickelungavorglioge  handetn  konnle.  Ea  gebt  alao  aun  den  Uittbei- 
limgen  dea  Ilerm  CasBel  hervor.  dasa  aucb  beim  S^ugling  Nepbritiden 
vorhommen,  die  ohne  Albuminurie  verlaufen.  lo  Ileziig  auf  das  letztere 
mScbte  ieh  mir  oouh  eioe  Frage  erlauben:  ob  er  den  gesammten  Tagea- 
iirin  geaammelt  hat  (Ht^rr  Caaae]:  Da«  war  nicht  mSglicb!).  Dann  blelbt 
freilicb  der  Einnarl  uocb  iibrig.  Wenn  man  bei  SSngliogen  Nephritiden 
beobacbtet,  ao  i«t  □ai;h  meiner  Erfahrung  —  und  aie  iat  niebt  ganz  ge- 
rlng  —  die  Atbamlnurle  keine  aebr  hochgradige,  und  ea  konnte  aicb 
docb  ereignen,  daas,  wie  achon  Ilerr  Senator  bervorhob,  einzelne  Urlii' 
enlleerungen  einmal  frei  von  Albumen,  andere  eiweiaBbaltig  aind.  Ancb 
C^lindBr  aiod  raanehmal  retht  spSrlicb  vorhandeo-  Wenn  Herr  Caiiel 
freilicb  niemala  morpbologiache  Etemente  gefanden  hat,  no  iat  ei 
Ja  wenig  wabracbeinlich,  daas  aelbat  der  248t<iudige  Urin  Eiweba 
entbslten  baben  wiitde,  daa  muM  ich  zngeben.  Immcrbia  wflrde  die 
Beweiakraft  fdr  eine  mangelnde  Albuminarie  doeh  noch  grUaaer  aein, 
wenn  die  Tageamengen  geaammelt  w^ren.  Darauf  mSebte  icb  besondera 
anfteerkaam  macben.  Wir  im  Kranhenbauae  aind  in  der  Lags,  die 
T&geamengeD  duri^b  Auffangen  mit  geeigneten  Apparalen  lu  erhallen, 
und  da  haben  wir  allerdingH  tmmer  in  derartigen  Fallen  Eiweiaa  ge- 
fonden.  Ea  aind  Ja  die  FiiUe  ntebt  ao  selten,  wie  Herr  Caaael  acbon 
bervorgehoben  bat.  die  Bicb  im  Anscbliias  an  Verdanungaatdrangen  er- 
eignen, und  ii^b  aelbat  babe  in  meiner  Schrin  fiber  die  Nepbritia  der 
Kinder  auf  die  grouse  2abl  der  von  mir  beobacbteten  Fiille  hingewieaen. 
In  dieaen  Fitllen  babe  icb  allerdinga  llberall  AJburolnurle  beobacbtet. 

Hr.  CaBBel   (ScbluBBWOrt) :  Icb  kann  mleh  gam  kurz  faaaen. 

Zanaubst  mocbte  lob  Uerm  Baginaky  antworten,  daaa  nalbrllch 
nuB  alien  wobl  bekinnt  iat,  daaa  kachektiacber  Hydropa  vorkomml.  Die 
Haaptaaebe  aber,  daa  Punetum  aalienB  bei  dieaer  Angelegenbeit  iat  nur 
diea,  ob  die  Autopaien  in  aoleben  PSIlea  gemaubt  worden  aind,  und  ob 
die  Nieren  gesnnd  befunden  worden  Bind.  DarUber  bat  dds  Herr  Ba- 
ginaky  leider  niubta  gesagl. 

Femer,  daaa  ea  aicb  bier  urn  Nepbritie  bandell.  ist  oun  nicht  bloaa 
von  mir  konatatirt  worden,  aondem  auch  von  anderen  Berren,  und  Herr 
Senator  und  Herr  Ileubner  baben  Ja  in  dankenawertber  Weiae  alch 
aucb  in  dieser  Richtung  mir  suatimmend  auageaprochen.  Leidar  war  ea 
mir.  da  icb  nicbt  liber  elne  Station  verflige,  nicbt  mdglich,  den  Urin  der 
Kinder  2a  aammein  und  Ich  bin  natUrllcb  aucb  aicbt  la  der  Lage,  la 
aagen,  ob  nieht  einmaJ  eine  Hamporlion  vorbanden  war,  in  der  aicb  Ei- 
weiaa (and.  Uaa  kann  tch  nalQrlk'h  nlcbt  wiaaen;  aber  nar  Bovlel  kann 
lob  sagen,  daaa  mit  grQaatmbglicbater  Hilhe  IJtgllch  der  Ham  wiederbolt 
nnteraucht  worden  iat.  Femer  will  icb  die  Tbataache  nochmals  hervor- 
hflben,  da«a  nle  iind  nlmmer  Innerbalb  jener  Zeit  irgend  welcbe  morpho- 


logiBchen  Beatandtbelle  gefdoden  worden  sind.  Daa  epricht  doch  &lles 
dafUr,  dUH  in  der  Tbat  keine  AnaBcbeidang  tod  kraofcbafUn  Prodocten 
BUttgefondeD  bat,  lumal  die  UnteranchaDKen  wochealang  und  aebr  baoflg 
immer  wiederbolt  worden  «md. 


Hr.  H.  berichtet  Uber  seine  iwelte  Reise,  die  er  Im  Auftrag  d«B 
MipUteriQmB  lur  UntersQchnDg  der  in  Oat-  nod  WeBtpreaaBen  endemi- 
Bcben  KOrneTkrankheit  October  1899  aateTnommen. 
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nttmlich  in  □  Schul«n  und  2  Gemeinden,  wUhrend  in  einer  Schule  der- 
Hijlbu  ZiiatanJ,  in  2  andren  elae  VereclillrameruDg  beoli3chtet  nurde. 

Die  AbordnuDg  eines  gegchulten  Augenarzlea  nach  den 
Orten  der  Verecblimineriing  iat  natbwendig;  er  vrird  Kr  einige 
Monale  volUuC  nn  thun  finden.  Nicht  die  fliegende  Oolonne.  wie  sie  in 
Ra»tilaiid  nacb  verachledeaen  GegeDden,  hauptslfcblicti  Eur  Beh&mpfuog 
der  KSrnerkrankheit,  aaageiiendtit  wird,  aondenj  die  nomadiairende 
Baracke  achelnt  flir  unnre  VerhSltnisee  das  Ricbtige  za  »e\a.  Dm 
rolhe  Krenz  nird  gewiae  seine  BeibilTe  uicbt  Tersagen.  30  Betteu  siod 
ami reiu bend,  aber  ancb  erforderlich.  Ist  die  Aufgabe,  die  veraencbten 
Sehulen  dieaes  Kreises  zu  reinigen.  als  geliist  lu  betraebten.  so  werden 
die  Barachen  abgebrocben  nnd,  nach  gehoriger  DeaiafeetiDH,  an  einem 
BDdren  Orte,  wo  aie  gebrsucht  werden,  wieder  aufgeatellt, 

Wir  kflnnen  ninht  erwarten,  in  wenigen  Jahren  die  KBrnerkrankheit 
ami  den  ProvinBen  Oat-  nnd  Westprenasen  auflzutilgeo.  Wir  werden 
mlndeatena  ein  UenschenalCer  za  kHmpfon  habeii.  bi«  eine  geeund« 
Generation  berangewacbaen  iBt. 

Dann  aber  babeo  wir  nietit  nnr  unsre  Pflicht  gcgea  die  Ustlicben 
PraviDzen  erfQUt,  aondem  auch  eine  gewlaae  StSrung  fiir  unaer  Hear 
1>eBeitigt  nnd  die  Sbrigen  xur  Zelt  nocb  elemlich  trachomfreien 
Provinien  geschiitzt,  die  hcutzutage,  in  dem  Zeitalter  dea  Verkehra, 
raebr  gefShrdet  sind,  ala  es  bei  oberSHehlicber  Betrachtnng  achelnen 
kSunle. 

Berlin  iat  nocb  zlenilicb  frel  von  der  Seuche.  Obwohl  Tauaende 
von  Oatpreaasen  bier  leben,  verbreltet  aicb  die  Kranhbelt  i.  A,  nlcht  in 
den  Familien.  Aber  gelegentlieb  kommt  en  docb  zur  Uebertragang. 
Hchon  Ewelmal  aah  H.  aogar  in  Sritlicben  Fatnllien  In  Bitrlin  KQrner- 
krankbeit,  die  von  oatpronaaiachen  Dienalbolen  elngKflchleppt  norden  war. 
Oelogentlich  alebt  man  be!  ddh  ein  Kind  Im  acbiilpSichtlgen  Alter  mlt 
ecbtem  Tracbom;  die  Hntter  atamnit  ana  Poles,  der  Vater  ana  Oat- 
prenuen.  Gelegentlieb  aieht  man  ein  Kind  ana  einem  mSfkiachen  Dorf 
mit  echtem  Tracbom;  in  der  Schule  aitzt  ea  neben  Klndeni  von  SachaeD- 
gSngern  ana  dem  Oaten. 

FUr  Roicbe  wichtlgen  Staatazweche,  wie  die  BekBrnprnmc 
der  endeniUcben  Kurnerkrankbeit,  darf  mit  den  ataatliehen 
Hittein  nlcht  gekargt  werden. 
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Br.  Kirchner;  Ea  ist  mir  eine  aehr  erwlinaebte  Gelegenheit,  In 
Anicblnaa  an  den  intereaaanten  Vorlrag  nnaerea  geehrten  Pre  nn  del 
Hiracbberg  etwan  Uber  daa  milzutbellen,  waa  Seitena  der  Kegleniog 
gegenliber  der  GraonSoae  biaber  geachehen  int.  Eine  aolche  Ulttheilnng 
ist  nin  ao  angebraehlor,  ala  die  Art  der  BehSmpruog  von  verachiedeDen 
Keiten  angegriffen  worden  iat.  I4ocb  dleeer  Tage  bat  Karl  FrSnkel 
in  der  Hygieniacben  Rnndacbau  In  eineni  Artlkel  fiber  die  „aogenanDte 
Medlclnalrerorm",  In  dem  die  preuaaiacbe  Hedieinatverwaitang  acUecbt 
weggebommen  iat,  aich  dahln  geSnaaert,  d&aa  ee  docb  eigentlleh  ricbtiger 
geweaen  wSre,  Krankheilen  eii  bekiimpfen,  die  dem  Volkawohl  grOaaeren 
Suhaden  zatUgten  ala  die  Granutoae.  Icb  gelie  zn.  daaa  die  Dipbtberle, 
der  Typhua  und  eine  Rolbe  anderer  Krankheiten  una  achwerere  Oftet 
aiiferlegcD  nnd  nebr  Todeafille  nnd  ErwerbastiSrangen  vemraachen  ala 
die  Granuloae.  Aber  die  Nothacbrele,  die  ana  dem  Oaten  in  nna  ge- 
druDgen  aind.  haben  nna  doch  davon  iiberzengl,  daia  wir  auch  bezUgUcb 
der  Granuloae  einer  Gerahr  gegeniiherateben,  der  emater  entgegenn- 
treten  nieht  llinger  geiilgert  werden  dnrfte. 

Diese  Gefahr  iat  umao  gri^Mr,    ala,    wie    Berr  Birschberg  aohon 
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hervorgehoben  hat,  jetzt  infolge  des  wachsenden  Verkehrs  die  Granalose 
anfUngt,  za  wandern.  Wir  diirfen  die  Granalose  in  anseren  dstlichen 
Provinzen  als  Aasl&ufer  eines  grossen  Trachomherdes  ansehen,  welcher 
im  Westen  von  Russland,  namentlich  in  den  russischen  Ostseeprovinzen 
sich  beflndet.  Bis  Yor  gar  nicht  langer  Zeit  war  die  Granulose  anf  Ost- 
nnd  Westprenssen,  den  datlichen  Theil  von  Pommern,  auf  den  Sstlichen 
Theil  von  Posen  und  einige  kleinere  Herde  anf  dem  Eichsfeld  und  in 
Hesaen  besehr&nkt.  Jetzt  erfahren  wir  ana  den  Augenkliniken  fast 
aSmmtlicher  UniveraitSten,  daaa  die  Granuloae  iiberall  in  Folge  der 
Sachaeng&nger  in  einer  Weiae  zanimmt,  daaa  ea  unumg&nglich  ndthig 
iat,  ihr  gegenUber  zu  treten. 

Die  Konferenz,  die  Herr  Hirachberg  erw&hnte,  hat  Ende  dea 
Jahrea  1896  einen  beatimmten  Plan  znr  Bekftmpfnng  der  Granuloae  auf- 
geatellt,  den  ich  in  den  eraten  Tagen  dea  Jahrea  1897  Ihnen  auaein- 
anderzuaetzen  die  Ebre  hatte.  Man  dachte  in  Hhnlicher  Weiae  vorzu- 
gehen,  wie  daa  in  Ungarn  geachehen  iat.  Dort  iat  fiir  die  vier  groaaen 
GraniUoaeherde,  die  ea  dort  giebt,  ein  Trachomarzt  angeatellt,  der  die 
BekSmpfung  der  Granuloae  im  ganzen  Lande  in  die  Hand  nimmt,  und 
welchem  eine  Anzahl  von  BezirkatrachomlLrzten,  damala  waren  ea  25, 
unteratellt  aind.  Auaaerdem  wurde  eine  Reihe  von  TrachomhUuaem  ein- 
gerichtet,  dazu  beatimmt,  die  Granuloaen  zu  iaoliren  und  zu  behandeln. 
Man  wollte  auch  bei  una  in  den  Bezirken,  die  beaondera  heimgeaucht 
aind,  je  einen  Trachomarzt  anatellen,  welcher  neben  dem  Regiernnga- 
medicinalrath  die  Bek&mpfung  der  Granuloae  leiten  aoUte.  Dieaera  wollte 
man  eine  Anzahl  von  Trachomftrzten  unterordnen,  die  in  den  einzelnen 
Kreiaen  die  BekSmpfung  der  Granuloae  vomehmen  aollten.  Ferner  dachte 
man  etwa  vier  Trachomh&uaer  zu  je  100  Betten  einzurichten,  in  denen 
alle  achweren  F^e  von  Granuloae  geheilt  werden  aollten.  Endlich 
wollte  man  in  beaonderen  Fortbildungacuraen  eine  grdaaere  Anzahl  von 
Aerzten  in  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Granuloae  unterweiaen 
laaaen. 

Dieaer  Plan  atieaa  jedoch  auf  Bedenken  und  muaate  vielfach  abge- 
ftndert  werden.  Die  Schwierigkeiten,  die  ihm  entgegenatanden,  waren 
groaae,  und  ich  mdchte  mir  erlauben,  darauf  mit  einigen  Worten  einzu- 
gehen. 

Krankheiten  zu  behandeln  iat  in  erater  Linie  Sache  dea  Kranken 
aelbat  reap,  deaaen  Angehdriger,  die  Krankenbehandlung  auf  den  Staat 
zu  iiberwttlzen,  iat  nur  in  den  allerSuaaeraten  NothfSllen  zulftaaig,  well 
aonat  der  StaataaUckel  in  unertrHglicher  Weiae  belaatet  werden  wtlrde. 
Die  Tuberculoae  z.  B.  iat  eine  Krankheit,  welche  die  Erwerbaf^higkeit 
der  breiteaten  Volkaachichten  in  der  iibelaten  Weiae  atort  und  viele  Fa- 
milien  decimirt,  und  doch  wird  Niemand  auf  den  Gedanken  kommen, 
daaa  der  Staat  die  Bek&mpfung  der  Tuberculoae  in  die  Hand  nehmen 
kann,  well  daa  eine  Belaatung  der  Steuerzahler  bedeutete,  die  in  keiner 
Weiae  gerechtfertigt  wftre.  Waa  der  Tuberculoae  recht,  iat  der  Granu- 
loae billig.  Wie  kommen  wir  dazu,  die  Granuloae  auaachlieaalich  von 
Staatawegen  zu  bekftmpfen?  Daa  wtirde  Mittel  erfordem,  die  gegentiber 
den  tibrigen  Auagaben  dea  Staatea  in  gar  keinem  VerhSltniaa  atftnden. 

Von  dieaem  Standpunkt  aua  muaate  die  tiekSmpfung  der  Granuloae 
in  erater  Reihe  denjenigen  auferlegt  werden,  die  davon  betroffen  wurden, 
alao  den  Kranken  aelbat.  Sind  die  Kranken  dazu  nicht  in  der  Lage, 
dann  kann  der  Staat  nur  auahilfaweiae  eintreten,  wenn  zwingende  Griinde 
dazu  vorhanden  aind.  Dazu  giebt  ea  allerdinga  Griinde  genog.  Einmal 
leidet  die  ErwerbafUhigkeit  der  ganzen  Bev&lkerung  darunter,  wenn  ao 
und  80  viel  Lente  monatelang,  jahrelang  an  ihren  Augen  leiden  und 
theilweiae   zur   Blindheit   gefCihrt   werden;    dann  leidet  die  geiatige  Er- 


ziebang  der  Bevfilkerung  in  boheni  dradt!  (lurch  (lit  langen  Sloraugnn 
des  Scbulbeeucbe,  welcbe  di«  Granulose  vernrsacbt.  Eodlich,  und  das 
iBt  ein  sebr  wicbtiger  QesichliipDnkt,  leid<;t  die  Wehrrahigkeit  des  fitaates. 
Wenn  wir  die  iiisammeaDehmeD,  die  Jahr  f!ir  Jahr  in  den  iiBllichen 
ProviDEen  negen  Oranuloae  vou  der  AaBhebung  zurUckgeBtelU  werden 
mflssen,  so  ergiebt  daB  gaoze  Regimenter,  nnd  wenn  wir  im  Falle  das 
Krieges  site  dlese  Leate  ausheben  und  mit  der  iibrlgen  Armee  zuBammeti- 
bringen  miisBen,  so  iat  die  GFefahr  vorhanden.  daaa  wir  die  gaiiKe  Armee 
mit  der  Grannlose  versenchen. 

Dle«e  Qrllnde  also  waron  auBadilaggebend,  dass  man  die  Bek^pfung 
der  Oranalose  von  Staatswegen  in  die  Haod  nahin,  aber  in  erster  Linie 
die  BevOtkerung  Nelber  dabei  betbeillgle. 

Eb  bat  sich  nun  ein  Modus  beraoBgebildet,  welcber  Eimaubst  ver- 
sucbswelse  in  den  ProviuEen  Oat-  und  Wealpreuaaen  durcbgefflhrl  worden 
ist,  und  welvber,  wle  ich  glaube,  wenn  er  nuch  eine  Keihe  von  Jabren 
durcbgefiihrt  wird,  aleh  ala  Hchr  zweckmSaalg  berauastellen  wird.  Han 
lit  mit  den  einielnen  Stadten  nnd  Kreisen  in  Verbandlungen  getreten 
und  hat  ganz  bestimmte  BekSrapfuagnplftDe  vereinbart,  auf  Grand  deren 
Torgegangen  werden  sollte.  In  den  einielncn  Kreisen  siad  Aente  ge- 
wouneD  worden,  wotche  gegen  ein  Fixum  es  Ubemebmen,  eIne  beBtlmmte 
AoEaU  Ton  Ortaebarten  regelmSssig  zci  beaucben  nod  nlebt  nnr  die 
Schaleu,  sondern  aucb  die  elnzelnen  Famillen  im  Danae  tn  beaucben. 
Dlea  bat  slcb  ala  notbwendlg  herauageslellt.  Die  Krankbeit  wird  von 
denKranken  aelbat  verbJiltniasm^aig  wenig  beaehtet,  da  ale  scbteicbend 
verlSuft  nnd  anfangs  verbltltniBaniitflBig  wenig  Beachwerdea  verur»acbt. 
In  der  Regel  kommen  die  Krankun  er.tt  xum  Arzt,  wenn  ale  berelta 
gr&BBere  Sebadigungen  ihrer  Aiigcn  erlitten  haben.  Wenn  nnn  diese 
Kranken  melienweil  liber  Land  geben  sollen,  am  den  Arzt  aurzuancben, 
nod  dabei  noch  einen  Verlust  an  Verdieost  baben,  so  geben  Bie  lieber 
nicbt  sum  Arzt.  Au9  dieaem  Omnde  musate  man  die  Aerzte  veran- 
lassen,  zo  den  Leuten  hlnzagehen.  Sle  geben  zunilvhst  in  die  Schnlen 
nnd  in  die  Famillen  der  trachomkranken  Kinder,  nnter  deren  Ange- 
hSrigen  alch  regelm^sig  gleichfalls  Trachomkranke  flnden.  Die  werden 
dann,  wenn  ale  wollen.  bebandelt  nnd  iwar  unentgeltlicb.  AuBBerdem 
iat  man  dazu  ilbergegangen.  diejenigen  FHIIe.  die  ait^b  zur  Uperalton 
eignen.  alao  entweder  zur  AuBai-bneidung  der  UebergangBfalte  Oder  zur 
AiiBrollung  der  Trachomkomer.  E rank enh Suae rn  Euzufilhren,  von  denen 
wir  Im  Oaten  berelta  eioige  sehr  trefflicbe  haben.  Die  Koaten  hlerlUr 
werden  Je  znr  ElSlfte  von  den  Kreisen  bezw.  vom  Staate  getragen. 
Seltens  der  Ereiae  wird  den  AngebttrlgeD  derjenigen  Kranken,  die  ein 
Krankenbaaa  besucben  mUBsen,  elne  EotachSdigung  ftir  den  Arbeitsver- 
lOHt  gezablt.  Auf  diese  Weise  werden  die  Leute  willig  gemac-bt,  sioh 
bebandeln  zu  iaiBen. 

Nnn  hat  Herr  HirBChberg  mit  Recht  getadelt,  dass  die  Aerzle  za 
wllen  Eu  den  Kranken  kommen.  lob  gebe  das  zu,  aber  wir  bitben  ea 
nicht  andero  kfinnea.  Blellen  5)e  alch  vor,  dana  In  den  dHtlicben  Pro- 
vlnien  In  manobem  grosseo  Krelae  von  ao  and  ao  vlel  Qaadrntmeilen 
fiberbaopt  nar  4,  5  Oder  6  Aerzte  vorhanden  slnd,  deren  jedem  eln- 
selnen  ein  Tracbombezirk  zu  ilbertragen  war.  Ihm  iat  ea  beim  bealMI 
Wilten  nlcbl  miigllch,  Jede  Ortachnft  mehr  ala  einmal  in  4  Wochen  n 
beaucben.  Das  iat  gewlaa  vlel  zu  wenig.  sber  es  ist  docb  mebr^  all 
wenn  man  die  Leute  sicfa  selbat  liberliesae. 

Wir  baben  dabei  auf  die  Lehror  recurrirt.  hnd  zum  Tbeil  mit  »or- 
zUgllchem  Erfolg.  E»  hat  Ja  seine  Bedenken,  daas  man  Voikaacballebrer, 
die  kelne  VorbUdung,  vielfacb  nicbt  das  ricbtige  VerstSndnlBa  und  das 
ricbtige  Intereaae  haben,    zur  Kranken behandlnng    heranzleht.     Die  Qo- 
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fahr  ist  ja  auch  vorhanden,  dass  man  sie  za  Gurpfoschern  erzieht.  Aber 
wenn  man  die  Volksschallehrer  in  verst&ndiger  Weise  unterweist,  ihnen 
anseinandersetzt,  was  das  Wesen  der  Krankheit  ist,  was  man  ihr  gegen- 
iiber  zn  than  hat,  wie  man  die  Arzneimittel  anzuwenden  hat,  wie  man 
die  Augen  ausznpinseln  oder  mit  Umschl&gen  zu  behandeln  hat  — ,  so 
wird,  wie  sich  heraasgestellt  hat,  ein  iiberwlegender  Procentsatz  der 
Lehrer  dieser  Anfgabe  in  vorzfiglicher  Weise  gerecht.  Allerdings  waren 
auch  manche  nachlftssig,  manche  haben  sich  direkt  geweigert,  andere 
haben  die  L5sangen  von  Arzneimitteln  verschmntzen  lassen  and  so  die 
Aagen  ihrer  Pflegebefohlenen  eher  verschlimmert,  wie  es  wahrscheinlich 
aach  in  Kumilsko  der  Fall  gewesen  ist.  Nan,  das  ist  ja  bedaaerlich, 
fiUlt  aber  gegeniiber  dem,  was  man  sonst  in  dieser  Weise  erreicht  hat, 
nicht  in^s  Gewicht. 

Man  ist  daza  iibergegangen,  eine  Reihe  von  Krankenschwestern  an- 
zustellen.  Der  Vaterl&ndische  Frauenverein  hat  in  dankenswerther 
Weise  eine  Reihe  von  Krankenschwestern  znr  Verfiigang  gestellt,  die  in 
den  einzelnen  Kreisen  arbeiten,  deren  Zahl  aber  dem  Bedtirfniss  nioht 
entspricht.  Stellen  Sie  sich  vor,  dass  wir  in  einem  Regiernngsbezirk 
20  Kreise  haben,  dafis  diese  20  Kreise  darchseacht  sind,  so  braachen 
wir,  wenn  jeder  Kreis  nar  2  Schwestern  bekommen  soil,  40  Schwestem. 
Die  Matteranstalt  kann  so  viele  Schwestem  gamicht  abgeben.  Und  was 
bedenten  2  Schwestem  fUr  einen  Kreis  von  50—60000  Einwohnem? 
Gregentiber  der  erdriickenden  Calamitlit  sind  diese  Dinge  beinahe  ver- 
schwindend,  and  man  mass  mit  Wenigem  zafrieden  sein,  am  tiberhaapt 
etwas  za  erreichen. 

Der  Herr  Minister  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  eine  grosse 
Anzahl  von  Aerzten,  und  zwar  nicht  nar  von  beamteten,  sondem  aach 
von  Privat&rzten  in  besonderen  Gursen  in  der  Erkennang  and  Behand- 
lang  des  Trachoms  eingehend  nnterweisen  za  lassen.  Wir  haben  bisher 
einige  30  solcher  Gorse  veranstaltet,  die  Herren  haben  in  der  Zeit 
Reisekosten  and  Tagegelder  bekommen,  and  die  Garse  sind  sogar  in  der 
Weise  wiederholt  worden,  dass  Herren,  die  einmal  einen  Garsas  gehabt 
haben,  noch  einen  zweiten  bekamen,  in  dem  sie  mit  den  operativen 
Methoden  vertraot  gemacht  worden  sind.  Aaf  diese  Weise  sind  wir  in 
den  Besitz  von  Aerztematerial  gekommen,  welches  mit  dem  Trachom 
genaa  vertraat  ist  and  genan  weiss,  was  es  za  than  hat.  Wie  wichtig 
das  ist,  kdnnen  Sie  daraas  ersehen,  dass  wir  alle  Aagenblicke  hier  bei 
ans  angebliche  Trachomepidemien  in  den  Schalen  haben,  die  bei 
genaaerer  Untersachang  sich  als  garnicht  dem  Trachom  zagehorig  and 
als  einfache  Follikalarkatarrhe  heraasstellen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Oranalosebek&mpfang  habe  ich  mir  erlaubt 
aaseinanderzasetzen.  Sie  haben  aber,  glaabe  ich,  aus  dem,  was  Herr 
Hirschberg  Ihnen  aaseinandergesetzt  hat,  entnommen,  dass  wir  trotz- 
dem  schon  etwas  erreicht  haben.  Ich  mdchte  zar  BestHtigang  dessen 
hinzafiigen,  dass  ausweislich  der  Listen  fiber  die  Anshebang  derMilit&r- 
pflichtigen  die  Zahl  derjenigen,  welche  wegen  Oranalose  in  den  5st- 
lichen  Provinzen  zariickgestellt  worden  sind,  in  den  letzten  Jahren  schon 
eine  geringere  geweseo  ist,  als  in  den  Jahren  vorher.  Aach  geht  aas 
den  Berichten  der  Regierangsprftsidenten  hervor,  obwohl  dieses  ener- 
gische  Yorgehen  zar  Bek&mpfang  der  Oranalose  zam  Theil  erst  ein 
halbesJahr,  zam  Theil  erst  einJahr  stattgefanden  hat,  dass  doch  schon 
sowohl  die  Zahl  der  F^le  von  Oranalose  tiberhaapt,  als  namentlich  die 
der  schweren  FSlle  abgenommen  hat. 

Ich  meine,  demgegentiber  sol!  man  sich  nicht  mathlos  machen 
lassen,  sondem  auf  dem  Wege,  der  eingeBchlagenj[ist,  fortfahren. 

Wir  haben  ons  bisher    auf  Ost-  und  Westpreassen  beschrftnkt.    £s 
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hat  nk'h  aber  bpi  drn  geoaiieren  L'Dterauubungpn  berHURgeslelll.  dasa  t 
Uranulose  im  gaoEen  Osten  von  Pommern,  in  der  gauzen  ProvinE  I'ohg 
in  Tbeilen  von  Scblcflien,  Hen  sen,  Hannover  and  Satibsen  verbrpitKt  iat. 
Wollen  wir  der  Grannlose  Hcrr  werden,  ao  miuaen  wir  mit  der  Zeit 
ilberall  gegeo  dieselbe  vorgehen.  Wean  Sie  bedenken.  dass  bin  jetit 
im  Ganien  an  8iK)  (KK)  Hark  am  Slaatsmitteln  flir  die  RefaSmprung  der 
QranaloBe  aungeKeben  worddn  Bind,  ho  werden  Sit*  crtnesien,  welcbe 
Oprer  nocb  erforderlicb  werden  kOnnen. 

Der  Vorschlag  des  Retro  Hirsohberg,  in  die  vereeuchfea  Gegen- 
den  kleine  Colonnen,  fliegende  Latarethe  hia£a«  chick  en.  erBchelnl  ansser- 
ordenlllcb  beacbtenswertb.  Es  iat  nirht  auageachloBseD,  dsas  auch  dieaer 
Gedanke  durchgeflibrt  nerden  wird. 

JedeDfalla  diirfen  und  werden  nir  darin  nicht  crlabmen.  Wenn  leh  I 
mir  erlanbt  babe.  Bber  die  ganze  Sache  beute  m  sprechen,  ao  lag  mir  | 
darau,  den  Nachweis  zn  fflbren,  daaa  otcht  gewiaBermaassen  aus  Lieb- 
baberei  seilens  der  Regierang  gegen  die  Oranulo»e  vorgegangen  wird, 
soDdem  dasa  ea  aich  om  elae  eminente  Gefabr  handette,  der  begegnet 
werden  mnsa.  Eb  iat  ja  leicht,  Dlnge  zu  briliairen.  und  doeh  iat  gerade 
hier  die  KrlDk  nnbillig.  So  lange  die  Regiemng  gegeniiber  der  Seuvhe 
garnichts  that,  wnide  ibr  der  Vorwurf  gemat^ht,  daaa  aie  antbSlig  wSre, 
und  jelzt.  wo  ate  sicb  zn  einer  energlachen  Haaasregel  saFgeralTt  hat. 
beisBt  ea.  sie  bStte  lleber  etwaa  Anderea  tbun  aotlen,  wShrend  man  docb 
anerkennun  sollte,  daas  etwaa  Ersprieaalichea  geachiebt,  Ich  meine,  wir 
wollen  aut  dieaem  Wege  fortgehen,  und  hoffon'.lich  wird  ea  gelingen, 
w«nn  aaeh  nicht  bald,  ao  docb  viellelcht  in  20  Oder  SO  Jahren  ancb 
dieaer  9euuhe  Herr  zu  werdeu.  Wenn  dies  gelingl,  wird  man  der  Ue- 
gierung  Dank  wiaaen. 


Sitziing  Tom  19.  Febniar  190U. 


Voraitzender;  Wir  haben  hente  als  G&ate  uoter  una  die  Heiren 
Vt.  Itarrlinger  and  Lambert  von  New-York,  Rem  Poiaezeh  von 
Kartabad,  Herm  Goldachmidt  von  Brealaa. 

Vor  der  Tageaordnuog; 

1.  Hr.  Uago  Wolff: 

Urber  elue  UntersnchaatcsiiieUiode  den  Au^enfaiDter^ruudea  mIt 
eioem  Deaen  Opbthalmoskop.    (8iehe  Thcil  II.) 

2.  Hr.  B.  Virchow: 

EIn  Fall  von  lunltiplen  Ernoiclinug»beerden  Af»  Skflkls. 

Wir  haben  gestem  wieder  einen  Beetlonafall  gehabt,  der  In  maouher 
Beziebung  viel  Aehn1iebke.it  darbol  mil  einem  frOberen.  den  ich  Ihnen 
einmal  im  Laufe  dea  lelzten  Jabren.  glaube  ich,  demonatrirt  babe.  Ea 
handelle  sich  damals  am  eine  aehr  anagedebotc  Verttnderung  dea  Knooben- 
apparats,  von  der  ea  froglich  war,  ob  aie  mil  einer  pernlcliiaen  AnSntie 
Oder  mit  Osleomalarie  znaammengebraebt  werden  aollte.  Ea  lag  die 
ganee  durchaflgte  WirbelaSale  m)t  atiagedebnten  Erwe.tehungnberden  vor. 

Ui^ute    werden    Sie  etwaa  Aehnliches  sehen.     Wir  habea  oicht  alln 
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Theile  zar  Stelle  gebracht,  aber  Sie  sehen  da  auch  wieder  die  Halfte 
einer  dnrchsSgten  WirbelsHale  and  ein  paar  lange  Knochen.  Schon 
w&hrend  des  Lebens  war  hier  ein  bemerkenswerther  Umstand  aaf- 
getreten,  indem  sich  nSmlich  in  der  Oegend  der  letzten  Dorsalwirbel  ein 
kyphotischer  Zastand  schnell  entwickelt  hatte.  Diese  Stelle  war  daher 
Bchon  sehr  TerdMchtig  geworden,  nnd  es  hat  sich  nan  gezeigt,  dass  hier 
in  der  That  ein  Wirbel  beinahe  vdllig  zerstdrt  ist,  so  dass  die  benach- 
barten  Interyertebralscheiben  fast  anmittelbar  aneioander  getreten  sind. 
Das  Material  des  Wirbelkdrpers  ist  Terschwanden,  man  sieht  nichts  mehr 
davon.  Dagegen  bemerkt  man  an  vielen  anderen  Stellen,  namentlich 
im  ersten  Sacralwirbel,  grosse  and  kleine  Hdhlangen,  sodass  man  also 
diesen  Fall  als  einen  osteomalacischen  bezeichnen  kdnnte.  Wenn  man 
eine  solche  H5hle  5ffnete,  so  war  darin  blatige  Fliissigkeit  mit  triiben 
Flocken,  in  denen  sich  zellige  Elemente  fanden.  Anf  diese  Weise  ent- 
stand  ein  Bild,  wie  es  bei  cystischen  Degenerationen  der  Knochen  aaf- 
tritt;  and  ich  selbst  war  anfangs  geneigt,  den  Fall  als  einen  solchen 
von  maltipler  Gystenbildang  anfzafassen,  bis  ich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Skelets  eigenthiimliche  Befande  entdeckte.  Da  ist  z.  B.  am  Darm- 
bein,  an  der  Crista,  eine  grosse,  mndliche,  flache  Anschwellang.  Sie  i(*t 
seit  gestem  etwas  vertrocknet.  Ein  Theil  der  Flussigkeit  ist  verschwnnden, 
der  Knochen  ist  kleiner  geworden.  Aber  Sie  sehen  doch  die  WOlbnng 
noch  sehr  deatlich  and  ihre  blUaliche  FUrbang.  Eine  andere  Stelle  liegt 
weiter  nach  unten  am  Darmbein;  eine  dritte  mehr  nach  oben.  Alle 
diese  Hervorragnngen  sehen  ans  and  verhalten  sich  aach  aaf  dem 
Darchschnitt  wie  Cysten.  Eine  ganze  Reihe  von  Ldchem  liegt 
hintereinander  in  den  Wirbelk5rpem.  Von  den  anderen  ELnochen  wasste 
man  vor  dem  Tode  nicht  viel.  Es  war  nnr  von  dem  rechten  Ober- 
schenkel  bekannt,  dass  der  Mann  fiber  Schmerzen  darin  geklagt  hatte. 
Indess,  die  Darchsllgang  hat  ergeben,  dass  sowohl  im  Oberschenkel,  wie 
im  Oberarm  ganz  enorme  Ver&nderangen  vorhanden  sind :  znnlUshst  starke 
Rdthnngen  im  Mark,  die  im  Gegensatz  zn  den  gelben  nattirlichen  Zn- 
st&[iden  der  distalen  Theile  sehr  aaffallen.  Die  proximalen  Theile  sehen 
ganz  dankelroth  aas,  and  darin  flnden  sich  wieder  Hdhlen.  So  eine 
ziemlich  grosse  H5hle  im  Kopfe  des  Oberarms.  Aach  noch  manche 
andere  Stellen  legen  die  Analogic  mit  den  grossen  cystoiden  Degenera- 
tionen der  Knochen,  den  mnltiplen  Cystoiden,  sehr  nahe. 

Ich  kann  nicht  leagnen,  dass  ich  anfangs  meinte,  wir  hfttten  einen 
solchen  Fall  vor  ans.  Bei  genaaerer  Betrachtang  einzelner  Heerde  stellte 
sich  aber  herans,  dass  in  den  Wirbeln  neben  der  HOhlenbildang  sich 
noch  allerlei  anderes  fand.  Wfthrend  nftmlich  die  gew5hnlichen  mnlti- 
plen Cysten  glattwandige  Hdhlen  haben,  die  anssehen,  wie  wenn  sie 
dnrch  einen  Blasenwarm  erzengt  w&ren,  so  sind  die  Hdhlenwandnngen 
hier  nneben,  rauh,  vielfach  darchsetzt  mit  Balken  nnd  Klampen.  Endlich 
fanden  sich  Stellen,  wo  eine  weissliche  Materie  in  der  Tiefe  lag,  die, 
als  ich  sie  mit  der  Skalpellspitze  hervorhob,  ganz  das  Anssehen  des 
milchigen  Saftes  darbot,  den  man  bei  markigen  Oeschwiilsten  trifft. 
Wir  haben  gleich  frisch  die  Objecte  anter  das  Mikroskop  gebracht, 
and  es  stellte  sich  heraas,  dass  ein  feines  Gef^snetz  vorhanden  war, 
das  nach  beiden  Seiten  mit  epithelialen  Elementen  von  cylindrischer  Form 
in  grosser  Dichtigkeit  besetzt  war.  Das  hat  sich  an  anderen  Stellen 
wiederholt.  Ich  war  nach  diesem  Befunde  nicht  zweifelhaft,  dass 
es  sich  um  eine  Geschwnlstbildung  handle  and  nicht  am  eine  blosse 
Cysten bildang.  Die  weitere  Untersnchang  hat  dann  aach  dahin  gefUhrt, 
dass  wir  den  eigentlichen  Heerd  aafgefanden  haben.  Das  war  ein  Car- 
cinom  des  Magens.  das  aber  auch  eine  grosse  Besonderheit  darbot,  indem 
es  nicht,  wie  die  gewiihnlichen  Carcinome,  als  ein  von  wachernden  Ge* 
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vrebmi  umgebenes  Ovwilcho  auftritt,  xondem  eine  tlacliu,  runde  Geachwlini 
llache  daratellte,  die  mut  bei  gewShnliuber  Botravbtung  als  ein  einfachn 
rundes  MftgengeBChwUr  bezeicbuen  wUrde.  Eh  iat  e<ne  Dabeiu  mirk- 
»tilekgraBse  FJUcfae,  aber  oltht  tief.  und  icb  kann  mir  voralellei 
weoD  Toan  ahne  VerdachtBgrllnde  die  Slelle  angeiieheD  b^tte, 
dabei  vielleicbt  be^iigl  bStte,  aie  ala  ein  einfacbea,  chroaiBcbeB  Hagen- 
geBcbiriir  zu  betrachten,  Ea  hat  Bich  dann  aber  berauBgestellt,  daae  die 
benacbbarten  Tbeile  mit  krebeigen  Elemeoten  dnrchaetEt  uod  dass  die 
epigaBlriacbeo  DtOhoo,  welcbe  daneben  liegen,  ebeofalla  hrebaig  sind. 
Eigentlfcb  metastatierbc  Stellea  baben  wir  im  Kdrper  oicbt  geranden.  Es 
iat  ja  uicbt  mit  Slcherheit  cu  sageo,  ob  keioe  da  waren,  da  wir,  win 
Sie  wiBsen,  nlcht  alls  Knocben  herananehmeii  Dud  nicbt  alle  dnrchschnri- 
dea  dilrfen.  IndeBseii  id  deo  inneren  Organeii  war  nichta  weiter.  luh 
will  namentliuh  einen  Umstand  bervorbeben.  der  recht  bemerkeiiBwertb 
iat,  dajia,  wShrend  aoDst  bei  Knochenkrebs  gerade  daa  ScbSdeldaub  bSuflg 
betheiligt  Ist  und  sebr  zahlreiche  Eroptionen  aicb  darin  flnden,  bier  luch 
nicbt  elne  einiige  Stelle  entdeckt  werden  konnte,  die  nicber  hrebiilg  war. 
Eine  ganx  kleine  blilaliche  Stetle  am  5tirnbein  iat  bis  J«lzt  noch  nicht 
genaaer  unterancbt  warden,  aber  sie  hat  JedenfallB  keine  groiae  Be- 
deutung. 

Immerhln  ist  der  Fall  Hubon  imtDfem  nebr  bemerkenawerth.  ala  ea 
aicb  eigentlich  um  elne  Art  von  latentem  Kreba  bandelt,  bei  dem  die 
weitere  Entmicklung  lur  Bildang  von  cyatoiden  Zuat^nden  gefdhrt  hat, 
die  geradeswega  wie  groaae  BShlen,  wie  groBBn  tIablrSnme  aieb  dar- 
stellen  uad  die  Form  von  prominenten  Kooten  annebmen.  Hancbe  davon 
traten  allerdinga  an  aebr  verborgeaen  Stelleo  auf,  wo  sie  natiiriich 
w^breod  den  Lebeas  niemand  geabot  baben  wlirde. 

Icb  wilrde  den  Fall  ala  ein  Cyatovarcinoma  beieicboeD,  obue 
damit  ein  welterea  beaooderes  Priljadii  tu  verbioden.  Diese  Beceii'bnong 
aetnt  oatUrliub  voraus,  data  das  cyHtiaehe  Element  our  der  Erwelcbang, 
dem  Zerfali  der  frllberen  Geachwolalmaaae  ku  verdanken  iat. 

XOD  hat  der  Fall  nocb  ein  anderea  Intereaae,  welcbea  lufiilliger- 
weiae  erat  nachtraglich  bervoi^etreten  iat.  Elner  meiner  fleisai galea 
Arbeiter,  Dr.  DaTidaobn,  bat  sicb  ana  anderen  Grfinden  aelt  einlger 
Zeit  damit  boacbSftigt,  die  voo  mir  friiber  besebrlebenen  Falle  von  Kalk- 
metastaseo  in  inneren  Organen,  oameDtlicb  Id  den  Lungen,  im  Hagen, 
in  den  Nieren,  an  den  PrSparaleo,  die  bei  nna  aufgeboben  sind.  lu 
nnterauchea;  er  wird  vielleiubt  apitter  nocb  darUber  neiter  berichteu.  Er 
war  ancb  in  dleaem  Falle  gleich  dahinter.  indem  er  aagte:  daa  iat 
inch  ein  Fall,  wo  aehr  viel  Knocbenaubatani  aeratort  warden  iit, 
da  muas  am  Ende  aucb  etwas  Hetaataae  aeio;  ea  iat  ihm  in  der  Tbat 
geglUckt,  Verkalkungen  dea  Luogengenebea  und  ebenao  aolcbe  der  Hagen- 
■ohielmhaat,  In  geringerem  Uaaaae  aaub  der  Nieren  zu  finden.  Von  Lnnge 
und  Hagen  aind  mikroakopiaohe  PrSparate  autgestellt,  die  Ibrer  gbtigen 
Tbellnahme  empfoblen  werden,  da  ea  aloh  In  der  That  um  einen  aehr 
aelteneu  Befuod  bandelt.  Wir  baben  seit  Jahren  keinen  aolchen  Fall 
?on  Kalkmetaataae  gehabt.  Er  beatiitigt  meioe  frlibere  Anaicbt,  dasa  der 
Kalk,  der  in  den  Lungen,  Im  Hagen,  in  den  Nieren  abgesetsl,  aUo  I 
flltrirt  wird,  daa  Product  der  Zeratflrung  iat.  welcbe  aicb  inuerhalb  il 
Knocben,  namentlicb  in  groaaer  Ana  deb  nun  g  in  der  WirlielaSule  | 
randen  bat. 

Icb    will    nocb    beme^k«^n:    waa    die  Knouben    aelbat    aniMtrtITt,    i 
baben  aie  mancbe  Aebniicbkelt  mit  den  Knocben  bei  perniui6aer  AnJlmlS'.'' 
So    war  die  Frage   entatanden,    nb  bier  uiubt  etwas  Aehnlichea  vorlKge, 
Es  hat  nicb  aber  nichta  gefiinden.    waa    dem    entaprictat;    daa    lilut    hat 
niclita  van  den  bekaouteo  Veriinderungen  ergeben. 
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3.  Hr.  Ledermann:. 

Demongtration  eines  Falles  yon  Lichen  mber  yerrncosng. 

Ich  mOchte  in  aller  Kiirze  einen  Fall  demonstriren,  den  ich  der 
Liebenswtirdigkeit  des  Herrn  Geheimraths  S.  Marcnse  verdanke. 

Eb  handelt  sich  nm  eine  59jilhrige  Frau,  welehe  seit  dem  Jahre 
1858  an  einer  eigenthiimliclien  und  wohl  kanm  in  dieser  Art  beobach- 
teten  Hantaifection  leidet,  welehe  einen  grossen  Theil  des  KOrpers  ein- 
nimmt.  Die  Patientin  hatte  damals  Variola  darchgemacht  nnd  knrze 
Zeit  daranf  entstanden  im  Genicht  nnd  an  den  Armen  rothe,  erhabene 
Efflorescenzen,  die  sehr  stark  juckten.  Im  Laafe  der  Zeit  entwickelten 
sich  dann  die  Ernptionen  in  der  Weise,  wie  wir  sie  hier  vor  nns  sehen. 
Aerztliche  Hilfe  wnrde  trotz  des  starken  Jnckens  erst  im  Jahre  1875 
nachgesncht  und  die  Behandlung  wnrde  nur  mit  grossen  Unterbrechungen 
bis  jetzt  durchgefiihrt. 

Die  Patientin  bietet  nnn  folgendes  Bild :  Mit  Beyorzngnng  der  linken 
K5rperb%Ifte  nnd  besonders  im  RQcken  siebt  man  grosse,  brannrothe 
Plaques,  welehe  bei  nSherem  Zusehen  aus  kleineren  Efflorescenzen  zu- 
sammengesetzt  sind,  die  mit  einer  dunkelpigmentirten  Kruste  bedeckt 
sind.  Nach  Abkratzen  der  Kruste  zeigen  manche  dieser  kleinen  Efflores- 
cenzen papillHre  Wucherungen;  an  anderen  Stellen  prSsentirt  sich  nach 
Abhebimg  der  Kruste  die  Haut  dunkel  pigmentirt,  zum  Theil  etwat» 
atrophiflch,  an  manchen  Stellen  nILsst  die  Haut,  insbesondere  da,  wo  vor- 
her  stark  gekratzt  worden  ist  Oder  wo,  wie  unter  der  linken  Mamma 
sich  HautflUchen  an  einander  reiben.  An  dem  Riicken  sind  die  Efflores- 
cenzen ungefShr  in  der  Art  angeordnet,  wie  man  es  sonst  bei  Herpes 
zoster  sieht,  indem  sie  in  den  IntercostalrSumen  verlaufen  und  seitliche 
Zweige  absenden.  Ausserdem  aber  Bind  zahlreiche  Plaques  auch  am 
Hals,  den  Armen  belderseits,  an  der  Stim  und  ganz  besonders  an  den 
Beinen  zu  sehen. 

Die  Affection  wiirde  in  dieser  Art,  wie  man  sie  hier  sieht,  wohl 
kaum  zu  diagnosticiren  sein.  Einen  Schliissel  ftir  die  Diagnose  bieten 
die  Efflorescenzen,  welehe  sich  an  den  Armen  und  den  Handriicken  be- 
flnden  und  die  kleine,  derbe,  rothe,  polygonale,  zum  Theil  gedellte  und 
mit  Schuppen  bedeckte  Kndtchen  darstellen  und  zweifellos  als  Lichen 
mber  planus  diagnosticirt  werden  miissen. 

An  dem  linken  Bein  zeigt  nun  die  Patientin  eine  ganz  besondere 
Anordnung,  indem  von  der  Femoroglutealfalte  fiber  die  Beugeseite  des 
Oberschenkels  ein  breites,  mit  dunklen  Krusten  bedecktes,  gleichfalls  aus 
Einzelefflorescenzen  znsammengesetztes  Band  herunterzieht  die  Knie- 
kehle  etwa  in  der  Mitte  durchquert  und  handbreit  darunter  am  Unter- 
schenkel  endet.  Ausserdem  hat  die  Patientin  eine  sehr  ausgesprocheiie 
Hyperkeratose  an  beiden  Fusssohlen  und  deutliche  Efflorescenzen  yon 
Lichen  verrucosus  an  den  Fersen,  Unterschenkeln  und  zwischen  den 
Zehen.  Am  linken  vorderen  Gaumenbogen  befindet  sich  eine  rothe  Ver- 
ntrbung  der  Haut  mit  papilliiren  Wucherungen. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus,  und 
zwar  zum  Theil  von  jener  Form,  wie  sie  bei  chrooischen  ZustSnden  ein- 
tritt  nnd  als  Lichen  ruber  verrucosus  bezeichnet  wird.  Sehr  auffallend 
int  das  beschriebene  Band  am  Oberschenkel,  welches  sich  in  einer  Linie 
befiodet,  die  man  gemeinhin  als  die  Voigt^sche  innere  Grenzlinie  des 
Oberschenkels  bezeichnet  und  welehe  mit  Vorliebe  der  Sitz  von  eongeni- 
talen  GeschwiilHten  ist.  Bis  vor  kurzem  glaubte  man,  dass  alle  Affec- 
tionen  der  Haut,  welehe  in  dieser  strichformigen  Weise  angeordnet 
waren,  Naevi  wSren,  und  nannte  sie  theils  papillomatose  Naevi,  syste- 
matisirte  oder  Nervennaevi.     Zum  Theil  wurden  sie  auch  der  Ichthyosis 
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zugerecbnel.  SpHter  hat  man  gefunden  —  nod  ich  eelbst  babe  diftse  Ad- 
HuhauuDg  eoergiBch  v«rlrelen  --  dasa  in  dieser  Linie  skb  aueh  rein  ent- 
xUadliebe  AffectlDnen  entnickeln  kOoDen,  and  in  einem  Fall,  wekher  von 
mir  in  der  Berliner  dermatologlicbttn  Vereinigung  rorgestellt  wurde  uod 
aiif  meine  VeranlasBiiiig  in  elner  Arbeit  von  in  einem  Assistenten 
Dr.  lUeier  im  Arcliiv  f.  nerm.  uod  Syph.  verSffentlicbt  warden  iat.  han- 
delt  BB  aich  ebenfaiia  um  Licben  ruber,  welcher  sirb  in  gielcber  WeiDe, 
tvie  in  diesem  Falle,  in  der  Inneren  Voigt'acben  Grenxllnie  entwickell, 
aber  iiber  du  Knie  hlnauH  stch  bia  lur  Feme  fortgepflantt  batte. 

Uerartige  Faile  geben  nun  der  ron  KSbner  besondera 
Tbeorle  der  Lichen  ruber-Aetlalogie  eine  Stiltze,  welche  die 
AnBganggpnnkt  der  Erkrankung  betra(?htet.  Allerdingii,  ein 
bang  mit  den  Nerven  direct  liess  sich  nicht  conHtniiren,  da  aich  bier  die 
ErSoreecenzen  am  linken  Oberschenkel,  welche  etwa  dem  Verlaufe  dea 
Nervus  obturaloriua  entHprechen  vrllrden,  docb  nicht  ganz  genau  an  den 
Nerveaverlaur  balten,  vrHhrend  aie  *icb  der  genannten  Voigt'acben  Linie 
r'ast  genao  anachlleaaeD.  Aber  dieae  Vaigfuchen  Grenzlinien,  welche  aia 
die  OrenEpuakte  der  VerSiteluDgsgebiete  der  Hautnerven  angeaehen 
werden  und  aich  darch  eine  groaae  Anzahi  von  NcrvenanaatonioseD 
aoBzeiclinea.  scbeioen  immerhln  einea  erbtlhtea  Reizzustand  su  babeo, 
BO  dasa  sie  mlt  Vorliebe  der  SItz  sonobi  congenital  angelegier  aU  auch 
entiiiadticb^r  Proceese  warden. 

In  anaerem  Falie  iat  nnn  das  merkwtlrdige,  dasH  die  AITectioa  circa 
42  Jabre  gedauert  hat,  ohne  dasa  das  llednden  der  Patientin  troti  den 
Htarken  Jnckena  und  der  univeraellen  Auabreiliing  irgendwie  nennens- 
werlb  geatdrl  warden  iat.  aiao  nicberlich  ein  Zeichen,  daaa  der  Licben 
ruber  pianna  unter  Umst^nden  anch  eine  recht  hamilose  Krankheit  aein 
kann.  BemcTkenanerth  iat  ferner  die  geachilderte  Anordnung  der  Effla- 
Tcscenien.  nnd  die  dunklen  Figroentirungea,  welcbe  eine  Deiitung  nicbt 
obne  weiterea  xiilaaaen,  Indem  ea  immorbin  mSglich  lot,  da«K  die  reiub- 
liche  A  ra  pa  medic  at  ion,  welcbe  die  Patienlio  im  Lanfe  der  rii'len  Jabre, 
wenn  ancb  mit  groitaen  Unter b re cbungen  erhalten  hat,  zur  Ulldnng  von 
Pigmeuten  geHlbrt  hat.  DafUr  aprecben  auch  die  klelnen,  dnnkel  pig- 
mentlrten.  turn  Theil  atrophiaehen  Flecke,  welche  zngieich  r.eigen,  diaa 
diirt  Erdoreacenzen,  welche  rrilher  bettanden  haben,  inr  Ueiiung  ge- 
kommen  aind.  Daas  der  laagdauernde  Juckruiz  BchUesalicb  zu  einer 
nniversellen  Eczemaliairung  getltbrt  hat,  beweiaen  die  dicken  tiorkigen 
Aaflagernngen,  welcbe  an  vielen  Stellen  za  veben  eiod. 

.1.  Hr.  L.  Pkk! 
Mltthellang  zar  Pathologle  dea    Beckenbanchfells;    die  mnltipleii 
FlimmereplthelcjHtchen  nnd  fllmmerndeD  Adeooky stonie  derBerken- 
BBrosa  alH  Nenbildnngren  dea  Bcekenbaucbfelleptthels. 

Vortr.  bat  die  Entstehung  der  aia  multiple  FlimmerepLlbelcyglcben 
dea  Beck  Rob  auch  fell  a  aebr  hSiiflg  bfobacbteti^o  Gebildi*  klargeatetll.  Unter 
Demonstration  niakro-  und  mikro^koplaclier  PrSparaie  bericbtet  Vortr. 
fitter  die  HauptergRbniHse  seiner  im  La  borate  r  I  un  der  Prof.  Landau- 
schen  Klinik  auHgcrUhrlen  Unteranchnngen.  Die  in  R«de  ittebendea 
Cystchen  iverdcn  aehr  bautlg  bei  alien  mjlglichen  Zaatiinden  drr  weihiicben 
Oenitaiieo,  namentllch  bei  byperpiastiBChen  Proeusaen  am  minmalSaen 
Oder  nicbt  mynmaldsen  Utema,  chroniacher  Pcrmetrilia  und  Pelviperito- 
nitia  getroffeo,  bei  im  Uebrigen,  wie  die  durch  Jahre  fortgesetEle  kllniache 
Bcobachtnng  mit  Sicherheil  ergiebt,  vollig  geannden  Franen.  Die  erate 
und  cbaraklerisUache  Abbildung  deraelben  fludet  aich  im  eraten  Bande 
der  .GeacbwUlate"  Virobow'a  (S.  263):  ea  aind  Bcbr  kleine  hanrkoro- 
bia    erbtengrosse    waaaerkiare  Blaaen,    die  olt  Filmmercpithel  eotbalteo, 
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sich  theils  einzeln,  theils  grappirt,  an  der  Oberflilche  der  Taben,  Alae,  des 
Uterus  flnden  und  darch  ihr  hohes  cylindrisches  reap,  flimmerndes  Epithel 
von  den  makroskopisch  kaum  verschiedenen,  an  den  gleichen  Stellen  vor- 
kommenden  und  von  flachen  ^Endothelien**  ausgekleideten  ^Serocysten** 
und  nlymphangiektatischen  Gysten*^  unterschieden  sind.  —  Schon 
die  Ulteren  Beobachter  haben  fUr  gewisse  am  Orte  dea  Par- 
ovariums  localiairte  Flimmerepithelcystchen  eine  genetiache  Besiehung 
zn  den  SchlUnchen  dieaea  Urniereniiberreatea  —  aicherlich  mit  Recht 
—  behauptet.  Jene,  die  entfernter  von  dieaer  Stelle  aind,  am 
Unaaeren  Umfang  der  Tube  s.  B.,  betrachtet  Y.  ^wahracheinlich  ala  Neu- 
gebilde/  Ana  der  Reihe  der  apHteren  Unteraucher  hat  trotz  ziemlicher 
Divergenz  der  Theorien  (nach  Angabe  der  Antoren  Entatehnng  von  Aim- 
memden  Epithelcyatchen  reap,  ihrer  Anlagen  am  Beckenbauchfeil  foetal : 
aua  veraprengten  Umierenreaten  oder  veraprengten  Theilen  dea  Wolifachen 
Gangea  oder  ana  verlagertem  oder  in  continue  fiber  den  Eieratock  hinana- 
gewachaenem  Keimepithel  oder  aaa  Faltenbildangen  oder  abnormenEin- 
atulpungen  dea  Goelomepithela  oder  aua  Nebentuben ;  nach  Anderen  post- 
foetal:  aua  metaatatiach  verschlepptemKeim-oder  Follikelepithel  oderBinde- 
gewebswncherungen  an  der(Taben-)  Oberflfichef  aaa  die  Seroaa  erreichenden 
Ausstfilpungen  dea  Uterua-  oder  Tabenepithels,  ana  entzfindlichem  Hinfiber- 
wachem  dea  Keimepithela  auf  die  Oberflftche  dea  Lig.  lat.)  Niemand  die  Auf^ 
faaaung  dieaer  Dinge  im  Sinne  Virchow^s  ala  Neublldungen  aufgenommen, 
Oder  znm  mindeaten  Niemand  aie  bewie.flen. 

Den  Ausgang  fQr  die  Unterauchungen  dea  Yortr.  bildete  ein 
1894  beobachteter  Fall  von  Exstirpation  einea  Adenokystoma 
papilliferum  ovarii  duplex  bei  einer  SBjUhrigi^n  Fran.  Bel  der 
Laparotomie  (1.  IX.  94;  Dr.  Theodor  Landau)  erwiea  sich  die 
Oberflllche  dea  Uterus,  der  Tuben,  der  Alae,  der  Douglas^schen 
Falten,  ja,  zum  Theil  des  parietalen  Beckenbauchfells  bis  zum  Becken- 
eingang  bin  mit  bis  fiber  erbsengrosseu,  Bladen  ^hnlichen.  durchsichtigen 
Cystchen  besHt.  Der  Uterus  wurde  im  Interesse  der  voUkommenen  Blut- 
atillung  (beide  Ovarialtumoren  waren  interligament&r  tief  in^s  Becken- 
bindegewebe  vorgeschoben)  abdominal  exstirpirt.  Auch  Stficke  des  eigen- 
artig  ver^nderten  Bauchfells  wurden  ffir  die  mikroskopische  Unterauchung 
excidirt.  Letztere  ergab.  dass  die  allerwHrts  in  der  Serosa  und  Sub- 
aeroaa  lagernden,  am  Uterus  bis  in  dan  oberflilchlichste  Myometrium 
sich  vorschiebenden  Cystchen  zwar  den  Gysten  der  Eierstockstumoren 
in  alien  Structurdetails  entsprachen  (Aunkleidung  mit  hohem  Aim- 
memden  Cylinderepithel,  Bildung  drusiger  Yerzweigungen,  kleiner  pa- 
pillHrer  Yorsprttnge  in's  Cysteninnere),  aber  —  Yortr.  hat  beweisende 
PrMparate  aufgestellt  —  doch  nicht  als  Metastasen  von  transportirten 
Geschwulstkeimen  aus  entatanden  waren  (Pat.  ist  noch  heute,  6  Jahre 
p.  operat.,  bei  ausgezeichnetem  Befinden),  sondem  an  Ort  und  Stelle, 
autochthon^  durch  Proliferation  des  Epithels  der  Beckenserosa.  Dieses 
treibt  aolide  und  schlauchf($rmige  Sprossen  in  die  bindegewebige  Uuter- 
lage,  die  unter  gleichzeitiger  Metaplasie  des  platten  Epithels  in  hoch- 
cylindrische  Fiimmerzellen  sich  zu  Cysten  entwickeln. 

Bei  der  in  den  letzten  Jahren  sichergestellten  Entstehung  der 
ovarielien  Fiimmerepithelkystome  durch  Einsenkuugen  des  sich  zu 
Flimmerepithel  umbiidenden  Keimepithels  lagen  also  in  dieser  Beobach- 
tung  vor:  an  beiden  Ovarien  Fiimmerepithelkystome,  entstanden  durch 
Proliferation,  Einstfilpung  und  Metaplasie  vom  Keimepithel  aus;  am  ge- 
aammten  tibrigen  Beckenbauchfeil  Flimmerepithelcysten,  entstanden  durch 
Proliferation,  EinstfilpungsvorgliDge  und  Metaplasie  vom  Peritonealepithel 
aua.  Mithin  handelte  es  sich  um  einen  in  der  Bildnug  multipler  Flimmer- 
epithelcysten abschliessenden  gleichartigen  Neubilduugsprocess  an  der  ge- 
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HBmmleD  epilhellalen  LTeberkleiduag  der  Beckenserosa.  einBchlieeBllcli  der 
Uvarialoberaaehe. 

Db  die  gewSbnlirben  multiplen  FlimmerepitheleyBtcben  ie»  Becken- 
banchfetla  (Vlrchovr)  den  im  Torllegenden  Fall  beobacbtelen  gllchen, 
da  ferner.  wie  Vortr.  skh  iiberiieugte.  din  Bildung  kleiner  Flimmer- 
epithetcyalchen  am  Ovartam  void  Kuiinepithel  durchtiDS  keine  Sellenbeit 
aaamacbte,  hd  ergab  sich  voa  Belbnt  aU  Thoma  fUr  weiture  Unteraiithongen : 
handelt  e.n  Bich  nicht  bel  all'  dieaeo  Flimmerppilhelcystcben  Bm  Uteraa, 
30  den  Taben,  an  den  Eieralouken.  am  Ubrlgea  Beckenbauchrell  am 
einen  gleii^hartigen  and  xa  gleluhen  Prodac^Iea  ftthrenden  NeabildimgR- 
vorgang  vom  gedSmmten  OberflSuhenepUbel  des  BpckenbaachfellB  aua? 

InsDfern  fBr  die  Lfisung  dieaer  Frage  niubl  nur  dii^  genetiRphen  und  rein 
raorpbologlBchen  VerbSItniBae,  Bonderii  auch  d[e  topographlacheD  BeBODder- 
beiteo  der  FDmmerepitbelcyfltcbeD  der  BeckeDaeroaa,  die  Art  ihrer  Ver- 
tbeilnng  am  SeckenbaiiFbretl,  ihre  PrSdilectionaBteElen,  ihre  Lagebe- 
ziehung  untereinander  nnd  in  dem  Oewebe  der  einiplnen  Orgaoe  feat- 
zustelleo  waren,  muBBten  ganie  Organ-  nnd  SerienBchnitle  dnrch  den 
UteniB,  den  Eieralock  etc.  angefertigt  werden  (Demon"! rat) on). 

Ala  UnterancbungBmaterial  dirnten  mogHchBt  vollHtSadig  (Utern>, 
Tubeu.  Ovarieo)  und  auflaahmnlon  bd  nicbt  malignen  geniuleii  Er- 
krankuagen  (namentllcb  byperplaaireadrr  Uetritia,  multiplen  Flbroiden, 
Beck nnei tern Dgen  u.  dergl.)  von  ronat  genund^D  Franen  eiBtirpirte  Or- 
gane.  InsbeBonderx  war  In  sjlmmtlieh^n  uaternncbt^a  FSllen  Irgend  eine 
maligne  etwa  aaf  dem  Baucbfell  generaliBiriit  NeoblldDDg  mit  Sleberheit 
aQBZaachlieBaen.  wle  tiberbaupt  ancb  die  In  Rede  slebende  CjBtcheo 
aelbat,  ancb  bel  in'OSBer  UaBaenbaftigkelt  (*ergl.  den  oben  mitge- 
thelllen  Fall),  nach  den  blaberigeo  ErrabmoEen  irgend  eine  beBondere 
anapeete  Oder  gar  mallgne  Bfdeatarg  fiir  die  Tr&gtrln  niemalu  beaitirn. 

Vortr,  der  die  Bpttdellere  Mitthrllnng  der  ErgebniBiie  sfioer  Unter- 
sachoDgen  aunfllbrlicber  Darntellung  aa  anderer  Slelle  voihebilt,  lat  su 
lolgenden  Hauplri-Builaten  gelangt: 

1.  Flimmerepitbelvyilcben  an  der  ElerHtockBoberr]a(>be 
and  am  ilbrigen  (cbroniBch  eolxllDdtiten  Oder hoiibI normal  eracheinendtn) 
Beckenbatichrell  finden  tU-h  aaaaerordenlllrb  htlurig  com- 
binirt  Sind  ale  am  Beckenbaucbfell  Irgendvrte  relchli(>her  vorbanden, 
BO  kann  nan  tnit  Sicherhelt  gam  geBelimSsBJg  daranf  reubnen,  aie  aueb 
an  den  Ovarien  eu  linden. 

2.  Die  am  Beukenbaachfe] I  wle  an  den  Ovarien  aniu- 
treffenden  FMmmerepilhelcyBlcben  decken  aich  in  alien 
Punkten  ibrea  hiBlolaglacben  Aufbana.  Ba  bandelt  sicb 
dabel  durcbauH  nieht  immer  our  nm  kleine  rnndlitbe  Oder  etnaa 
QDregnlmSsKigH  Iloblraunehco.  Hondfrn  um  drflglge  WacberuDgen 
an  leliteren,  AuaalUlputigeii,    AbscbnItruDgeD.    Bilduog    von  CyBtenagglo- 

,  paplllliren  EtnHtiilpnogen  In'B  Cyateninnere,  kuri,  nm  eine  aehr 
relche  Uorpbologie  bis  znr  Bildang  von  fltmrnemden  Adena- 
kfBtomen  en  mtnlalure  in  der  Bei'kenaeroBa,  In  der  Sabaeroaa  oder  atilbat 
in  den  oberQAi'bllcbrn  Schichlen  dea  Hyometriuma  oder  Hyosalplnglama, 
ilberhanpt  in  jedem  beliebigen  Punkle  deB  BeckenbauthfelU. 

Die  Bildung  der  voluminBtien  FlimmerepitbelkyBtome 
an  den  Ovarien  lal  nur  itiii  Bpeuiellnr  Aiindrnck  der  gent!- 
rellen  Filhlgki^it  dea  OberflAi^benepilbelB  der  Becketiseroas 
xnr  FlimmerepithelcyBteDbildnng.  In  den  vom  Vortr.  UDturtttcblFn 
Fttllpn  fand  er  be!  doppeUeiligcm  oder  oinBelligem  Adenokyatoina 
papllliferam  ovarii  aogar  regetmAnnlg  anlocbthan  entalandene  Flinm^r- 
rystcben  an  der  BeehenaeroBB.      Die    bekannte    bSaflge   Doppelaeillgkeit 
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des  Adenokystoma  papillifenim  ovarii  wird    so    (allgemeine  Erkrankung 
des  Beckenbanchfellepithels!)  leicht  verstHndlich. 

Dementsprechend  gleichen  auch  die  Flimmerepithelcystchen  and 
kieinen  flimmeraden  Adenokystome  sowohl  an  der  Ovarialoberflftche  wie 
am  iibiigen  Beckenbanchfeil  den  ^rdsHeren  flimmernden  papill&ren  Adeno- 
kyatomen  der  Eierstdcke  in  den  Einzelheiten  des  Aufbaues:  Form  der 
cyatischen  RSame,  Papillenbildungen,  Art  der  Epithelzellen ;  fibrdses,  mehr 
Oder  weniger  spindelzellreiches  (nirgeods  lymphadenoides !)  Stroma,  aus- 
gesprochene  Neigung  zur  Biidung  geschichteter  KalkkSrperchen  (Psam- 
momkSmer). 

B.  Die  Flimmerepithelcystchen  des  Beckenbauchtells  sind 
(wie  die  volumindsenFlimmerepithelkyatome  der  Eierstdcke)  echte  Neu- 
bildnngen,  des  Keim-,  wie  des  iibrigen  Peritonealepithels. 
Sie  entwickeln  sich  nnter  Metaplasie  des  kubischen  Keim-,  wie 
des  iibrigen  Peritonealepithels  in  hohes  flimmerndes  Gylin- 
derepitbel  entweder  darch  cystische  Dilatation  solider  oder  tnbnldser 
EinsenkuDgen  Oder  aas  kieinen,  dorch  Adh&sionen  abgeHchlossenen,  von 
zan&chst  normalem  OberflSchen-  resp.  Keimepithel  aosgekleideten  Rftumen. 
Aus  den  prlmSren  einfachen  Flimmercyntchen  gehen  dann  vielfach  darch 
driisige  Sprossung,  Abschntirung  etc.  complicirtere  Stractaren  (s.  o.  sab  2) 
hervor. 

Gelegentliche  Combination  mit  maskalHrer  Neobildang  (kleine  peri- 
toneale  Adenomyomc!)  erscheint  mdglich.  — 

Die  Entstehang  von  Flimmerepithelcydtchen  am  Beckenbanchfeil 
aas  cystischen  Dilatationen  der  ParovarialschlftQche,  vielleicht  auch  aas 
congenitalen  Faltungen  oder  EinstUlpangen  des  C5Iomepithels,  wird,  wie 
Vortr.  besonders  betont,  darch  seine  Resaltate  nicht  bertihrt. 

Die  Umbildang  des  platten  BauchfellepithelSf  tiberhaapt  des  Epithels 
der  serQaen  H&ute  in  kabische  and  cylindrische  Formen,  namentlich 
nnter  dem  Eihflass  der  chronischen  Entziindang,  schlaachfSrmige  Ein- 
stiilpangen  and  Bildang  kleiaer,  von  hohem  Epithel  aasgekleideter 
Cysten,  oder  die  Entstehang  letzterer  zwischen  AdhHsionen  in  solchen 
F&llen,  ist  dem  pathologischen  Anatomen  wohl  bekannt;  so  z.  B.  bei 
chronisch-peritonitischen  AdhlUionen  an  der  Milz,  an  den  Sehnenflecken 
des  EpicardSy  an  der  Tanica  vaginalis  bei  Epididymitis  ^tc,  and  analog 
aach  zuweilen  bei  —  Vortr.  verfiigt  anch  iiber  solche  FftUe  —  chronisch- 
pelviperitonitischen  Ver&nderangen. 

Das  Eigenartige  and  Besondere  dagegen  bei  den  hente  vom  Vortr. 
geschilderten  Vorg&ngen  am  OberflSchenepithel  der  Beckenserosa 
liegt  in  der  FHhigkeit  desselben  zar  Metaplasie  in  flimmern- 
des Gylinderepithel. 

Diese  Thatsache  erklUrt  Vortr.  nnter  Hinweis  anf  die  embryo- 
logische  Entwicklang  so,  dass,  im  Gegensatz  zam  sonstigen,  rein  passiv 
zur  Ueberkleidung  von  Darm,  Herz,  Lungen,  Zwerchfell  etc.  verwendeten 
OSlomepithel,  das  OberflUchenepithel  der  Umierenfalte  (der  „Qenital- 
region**)  active  Leistungen  in  Form  der  Bildang  tubuloser  and  strang- 
f9rmiger  Einsttilpungen  in  das  mesodermale  Stroma  (Entwicklang  des 
Ovariums)  and  im  Embryonalleben  oder  spSter  Fliramerepithel  fUhrender 
KanHle  (Mesonephros,  Miiller^sche  F^den)  entwickelt.  Das  Epithel  der 
Umierenfalte  aber  ist  das  sp&tere  Epithei  des  Beckenbauchfells.  Somit 
ist  die  durch  Vortr.  bewiesene  allgemeine  Fllhigkeit  des  Ober- 
flUchenepithels  der  Beckenserosa  zur  postfoetalen  Ent- 
wicklang mnltipler  Fl  immerepithelcystchen  and  kleinerer 
Oder  (Ovarium!)  grosserer  flimmernder  Adenokystome  Nichts 
als  eine  im  Embryonalleben  bewslhrte  and  bis  in  die 
splltere  Zeit  bewahrte  specifische  Eigenschaft  desselben. 
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Hr.  Landaai  Gestatten  Sie  mir  eine  knrze  Bemerkung  in  di 
Re8ultatendert'nteraiiGhuageD,d)e  HerrPickam  Material  meinerKllDih  » 
geatellt  hat.  Herr  P.  hat  BCboo  erwiibot,  dasn  der  AoBgangBpnnkt  der  ' 
gaiixen  UotersacliDiigBreihe  eln  sehr  eigenarllger  Fall  war,  und  er  bat 
Ihnen  die  Oaten  disBea  Falles  auoh  bereitB  knrz  milgetheilt.  Als  mein  Bruder, 
der  den  Fall  operirtp,  nod  icb  damaln  das  von  Cysten  nod  Cyttcben 
tormlicb  (IbernUte  Beckenbaachfell  zu  Qeaicht  bekamen.  zweifelten  wir 
nicht  an  der  Hallgoititt  dee  Falleg.  Da  ea  natilrllcb  nicbt  augUng^g  ivu', 
das  genammte  Beckenbancbfell,  inHbesondere  aach  die  parRmetranen 
Tbelle  herausEaechDefden,  bo  glaubte  Ich  nicht  recht  an  eIne  gQnstige 
Prognci.ie,  eetbBt  dann  nicht,  als  wir  die  EierfltockstamoreD  als  pa- 
piliare  Adenokystome  mit  einacblchtigein  ungewocherten 
Epithet  und  die  EnlHiebang  der  mnltiplen  Cyatcbeo  nnabhKngig  von  den 
ElerBlockBgeachw&lsleD  ans  dem  Beckenbsuchrellepithol  iieraax  erkaDnten. 
Ea  waT  Immerbln  mtiglicb.  daas  bei  der  Haaxeohaftigkeit  der  Flimmer- 
epithelbllduDg  bier  ein  unaufh«lt§ainer  progredienter  Procesa  vorlag  und, 
wle  dlea  an  den  xiierat  gane  einfachen  Kystomen  des  Eiemtocka  — 
sei  ea  beim  Adeaokysloma  Himpiex  Oder  dem  Adenokystoma  papillireruni 
—  Ell  beobachten  iat,  die  EpithelDCDblldUDg  einen  ntallguen  Cbaraktei 
gewann. 

Nan,  wie  Sie  eben  gebOrt  habi>n,  baben  wir  una  in  diespr  Annahme 
erfreulither  Weiae  getSnacbt,  und  wir  dtlrfen  Jelzt,  6  Jabre  nacb  der 
Operation,  die  Pat.  aid  von  dieaer  Affection  geneHcn  betracliten,  Und 
BO  mOchte  Ich  aua  den  Untersuchiingen  dea  Uerm  P.  fiir  die  B>?nrtbellnog 
gewisser  Ovarialtumoren  eine  pfaktischa  Lpbre  liebeo:  Fiode.n  *kh, 
was  nIcbt  seitcn  iat.  bei  cysliBcben  QesebwUlsten  der  OFarlen  an- 
Bcheinend  nMetaBlasen"  in  kleincyaliscber  Form  am  Uterus,  an  der 
Tube  etc.,  bo  aind  dieaelben  namentlicb  bezllgllch  ibrer  Geneae  mitglirhit 
genau  eq  unteraucben. 

So  uneiinBtig  die  ErkenntniBX  Ibrer  EntMehnug  duri'b  Hplaalanining, 
dnrch  GcauhwDlBtcellenembolie  den  Fall  erscbeinen  ISant,  ao  gUnatlg 
ware  der  Nachweia,  daaa  bIb  auf  dem  von  Herm  P.  beituhrlebenen  Wego 
antocbthon  vom  Banchretl  aus  Bich  enlwickeln.  Vielleicbt  tanglren  sie  In 
solchftn  Fallen  daa  Beflnden  der  Pat.  noch  wenlger,  ala  (tie  sog.  Ini' 
plantatinnameCaatBBen  der  EierBtockBkyntome,  die  wir  sum  Thell  bei 
Ovarlotomien  in  aelteuen  Fallen  auch  curlicklaHBcn  mtlaaen.  von  denen 
wir  aber  winaeo,  dasB  ale  aucb  bei  primlirer  giitartiger  Beach affenheit  nnd 
giitarllgem  Verhalten  des  Haupttumora  autnnom  eine  bdsarllga  Entwieke- 
liing  einacbiagen  kOnnen. 

Zweitens  mochte  Ich  burx  anf  die  PerapeclEve  hlnwelaen,  welche  nna  dl« 
Untersuchnngen  dea  Uerrn  Pick  fllr  din  Entwickiung  und  daa  Vorkommea 
beatimmtcr,  ich  mfichtA  Bagen  .nener'  Geachwiilste  au  den  weibilchen 
Genitalien  erOffnen.  Wir  haben  ja  in  den  letzten  Jabren  in  dioaer  Be- 
ziehDDg  tnancbe  Ueberraaebungen  erlebt:  icb  erinnere  nur  an  die  meso- 
nephrlxcben  AdenomyoniK  am  Uiema,  der  Tube,  an  der  Scbelde,  dem 
LIg.  rot,,  UDd,  wle  Herr  Pick  in  meiner  Klioik  nacbgewleaen  bat,  am  Epo- 
op  boron  aelbst. 

Wir  baben  bentc  geaeben,  daaa  das  geaammte  Beck  en  banc-h  fell- 
epilhel.  Bel  e't  am  EleraTock.  Oder  aur  der  ObcrHttcbe  der  Ubrigen  Organe, 
NenbildoDgen  producirl,  die  prini'iplell,  wenn  aucb  mehr  oder  wenlger  mdl- 
mentar,  die  bekaunte  Structur  der  Fliuimert'pilhft  (ragendcn  Adeno- 
e  dea  Eleraloeka  aufwetaen.  In  einem  der  Mlkroakope  dort  haben  Sie 
ja  ein  auBgcaproebeaeB  Bcifpiel  elnea  achon  ganz  reepeetahlen  flimmernden 
Adenokyaloma  unter  der  Sernaa  dea  Uterua,  Nnn.  wir  lebco  in  einer 
Zeit  der  Eoldeckungen,  und  ho  halte  ich  ea  nicht  fUr  auageacbloaaen.  daw 
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die  adenokystomatSaen  Neabildungen  des  Beckenbauchfells,  die  aas  una  un- 
bekannten  Giiinden  am  Ovariam  nicht  selten  zn  volaminSsen  Tamoren  her- 
anwachsen,  dies  gelegentlich  aach  einmal  an  einer  anderen  Stelle,  im 
Lig.  lat.  Oder  selbst  auf  dem  Uteras  thnen.  —  Diese  mit  RUcksicht  auf 
die  Yorliegenden  Thatsachen  nicht  entfernte  Mdglichkeit  wiirde  nnseren 
Befanden  auch  in  einem  zweiten  Punkte  eine  praktische  Bedentung  ver- 
schaffen. 

5.  Hr.  Hangemann: 

Ein  PrSparat  Yon  Fremdkdrperwanderiuig. 

£r  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  FremdkQrper,  die  in  den 
menschllchen  Kdrper  irgendwie  hineingelangen,  dort  Wanderungen  an- 
treten  and  sich  nachher  an  ganz  anderen  Stellen  wiederflnden  kdnnen, 
gewdhnlich  iu  der  Weise,  dass  sie  in  der  Riehtung  der  Schwere  sich 
fortbewegen.  Wir  wissen  aber,  dass  Gegenst&nde,  die  einseitig  zogespitzt 
sind,  auch  in  anderer  Richtong,  immer  der  Riehtung  der  Spitze  des 
Qegenstandes  nach,  im  Kdrper  sich  fortbewegen  kdnnen  und  dass  solche 
GegenstSnde  auch  gelegentlich  den  Darm  verlassen  kSnnen,  wobei  man 
dann  iiberrascht  ist,  zu  finden,  dass  sie  nicht,  wie  man  sich  vielleicht 
vorstellen  kdnnte,  unter  alien  UmstSnden  eine  Perforationsperitonitis 
erzengen,  sondem  zuweilen  Darmtheile  dnrchsetzen,  ohne  weaentliche 
Entzfinduogen  zu  machen,  hdchstens  eine  adhSsive  Entziindung  unter 
Bildung  von  etwas  flbrdsem  Bindegewebe.  Es  sind  hauptsHchlich  Nadeln 
und  Fischgr&ten,  die  das  machen,  und  ich  habe  vor  einiger  Zeit  einmal 
ein  merkwUrdiges  PrSparat  gewonnen,  wo  eine  solche  FischgrUte  aus 
dem  Processus  vermiformis  herausgegangen  ist,  ohne  dass  eine  Perito- 
nitis entstanden  ist,  und  zwar  hat  sich  die  Fischgr&te  ausserhalb  des 
Processus  vermiformis  durch  neugebildetes  Bindegewebe  fixirt.  Sie  sehen 
hier  dieses  PrUparat,  das  von  einem  93jfthrigen  Menschen  herstammt. 

Solche  Dinge  erlebt  man  gelegentlich  auch  von  Nadeln.  Es  sind 
besonders  Nilhnadelo,  die  in  der  Weise  wandem,  well  die  Stecknadeln 
nicht  selten  mit  ihrem  Knopf  im  Daim  sitzen  bleiben  und  dann  mit  der 
Nadel  selbst  in  die  Umgebung  hineinragen.  Ein  solches  Prftparat  ent- 
sinne  ich  mich  aus  frOherer  Zeit  einmal  gesehen  zu  haben.  Ed  beflndet 
sich  in  der  Sammlung  des  Pathologischen  Instituts  der  Charity,  wobei  eine 
grosse  Nadel  im  Dickdarm  lag  und  mit  ihrer  ganzen  Spitze  in  die  Leber 
hineinragte,  w&hrend  der  dicke  Forzellanknopf  im  Darm  sich  befand, 
und  auch  hier  war  nicht  eine  Perforationsperitonitis  entstanden,  sondem 
eine  bindegewebige  Adh^ion  in  der  Umgegend. 

WShrend  man  solche  Dinge  hHufiger  findet,  so  diirfte  es  doch  zn 
den  grossen  Seitenheiten  gehdren,  wenn  grQasere  Gebilde  den  Verdau- 
ungstractus  verlassen  und  Wanderungen  im  Kdrper  unternehmen,  ohne 
dass  eitrige  Entztindungen  an  irgend  einer  Stelle  auftreten,  und  ein 
solches  Prilparat  wollte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  hente  vorzustellen.  Es 
handelt  sich  um  eine  Person,  die  an  puerperal er  Sepsis  gestorben  war 
nnd  bei  der  wir  zu  unserer  grdssten  Ueberranchung  die  Spitze  eines 
griinen  Rohrblattes  von  etwa  6  cm  LSnge  fanden,  das  mit  dem  5  mm 
breiten  Ende  im  Mediastinum  an  dem  Pericard  durch  einige  Binde- 
gewebsstrSnge  fixirt  ist,  wiihrend  die  Spitze  ganz  frei  bewegiich  nach 
oben  ragt.  Das  dicke  Ende  liegt  also  nach  unten,  die  Spitze  nach  oben, 
nach  der  Aorta  zu.  Nun  haben  wir  natiirlich  aiies  abgesucht,  um  zu 
finden,  wo  die  Eingangspforte  ftir  dieses  Blatt  sein  konnte,  aber  vergeb- 
lich.  Wir  haben  gar  nichts  gefunden,  weder  eine  Narbe,  noch  eine  Per- 
foration, noch  einen  Weg,  der  durch  eine  EntzUndung  angegeben  wftre, 
sodass  wir  nicht  sagen  konnen,  wo  das  Ding  herkommt.  Aber  man 
kann  sich    doch  eine    gewisse  Vorsteliung   davon  machen.     ZunHchst  ist 
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us  UDwahrdcheialich,  dass  das  Gebilde  dur<:h  die  Siisaere  Haul  durch- 
gedrungi^a  ial.  Icb  glaube  Diubt,  dasa  fl[ch  Jemand  selbat  eiQen  so 
Hpitien  Rohrhalm  durch  die  Sussere  tiaut  hindurchaleclien  kaan.  Ea 
■nnss  also  irgendivie  durch  elne  weicbere  Schleimbaiit  gegAugt-a  sein. 
Ich  glaube  wtsiter  ntcbt,  dasa  das  Blatt  ana  der  Huadscbleimbaiit  Oder 
BUS  dem  oberen  Tbeil  des  Oesophagus  durchgedniOKen  <st,  denn  es  zeigt 
mit  setDor  Spitee  nach  oben  bin.  Icb  nehDie  also  an,  dass  ea  in  der 
Riubluug  der  flpitse  gewaodert  ist,  alao  voa  unten  bergekommen  aein 
inusB,  and  dann  bleibt  eigentlich  nicbU  Ubrig,  als  ein  weiter  aatea 
irelegener  Abscbnitt  des  Oesopbagaa.  Deawegen  lodcbte  lub  nicbt  anf 
deo  Magen  selbst  recurriren,  vreil  dann  dan  Gebildu  duroh  d&a  Zwerub- 
fell  haite  durcbgebea  miiasen,  und  das  ist  dooh  wieder  sine  Erachwerang. 
It'h  mBchte  also  fiir  den  QQlemten  Abschnltt  des  Oeaophagas  plaidlreo. 
dlrekt  Uber  dem  Znercbrell  und  atelle  mlr  vor,  dass  das  lilatt  mit  seinem 
breiten  Ende  id  den  Maeeo  relchte  uod  dnrcb  die  Gontraetion  des  Uagena 
dorcb  die  Oeaophagosscblelinhaut  gestossen  worden  ist. 
Tagcsordnung: 

nr.  Arutaelm: 
Beltrag  ziir  Uacteriologle  des  SUckbasteDS.    (8<ehe  TbeU  II.) 
Discussion: 

Hr.  Rltter :  Die  zur  Dlncu^xion  gestellte  Frage  dilrrte  Bicb  elgent-  ' 
licb  Id  ibrer  no  detaillirlen  Forni  eu  eintr  Besprecbung  in  welterem 
tCreine  nicht  recbt  eignen.  Denn  aelbat  die  Fachleute,  wekhe  aitb  nichl 
direkt  und  eingebend  mit  dlesem  sped  ell  en  Oegenslande  besebiiitigt 
haben,  hiinnen  unmSglich  zu  einer  ricbligen  Ueurtheilung  mancher  schein- 
baren  Widersprllcbe  ge  tan  gen. 

Wenn  ich  nun  docb  in  die  Besprechung  eintrete,  so  geschiebl  diet 
ana  iwel  GrQndeii.  Der  eioe  iat,  dasH  die  aicht  gaoE  nobegrliodete  Boffnang 
bestebt,  dasa  nir  aaf  dem  Wege  dleser  Sliologiscben  Foracbaogen  auch 
Wegweiser  filr  anaer  tberapeutisohea  Bandeln  flndeo  nerden.  Zweltena 
aber  aind  es  ja  melne  Arbeiten,  Uber  die  ich  in  dleaer  hoch  anaebn- 
Itohen  Vemamnilung  vor  faat  einem  Jahriebnt  und  an  anderer  Btelle 
wienerbolenllich  Mittbeilung  gemaubt  babe,  welche  erat  diese  Dlacasaioa 
erm5glicht  haben,  Ich  babe  damals  die  Ehre  gebabt,  Ibnen  mitaalbeileD, 
r  weieben  Si'hwierigkalten  e«  mir  gelungen  war,  erat  daa  Organ, 
dano  die  Slelie  in  detnudben  und  vor  alleu  Dingen  daa  Material  so 
finden.  wo  man  mit  einer  gewlaaen  AuHHicbt  aiif  Rrfulg  den  Kraokhella- 
erreger  Uberhaupt  Kiiuhen  xa  kOnnen  hofTen  durfie.  Denn  bis  dato  waren 
von  der  Allgemeinbeil  der  Autoren  gan>  andere  Infectlonaalellen  in  Be- 
tracht  geiogen  worden. 

Hieran  anBchlieaaeDd  wiirden  aocb  die  speciellen  Unlersuubuoga- 
methoden  von  mir  angegebttn.  Der  Erfolg  dleser  Arhdten  war,  daaa 
icb  in  viden  Bundert«ii  von  Fallen  ia  dem  Sputum  Keuchbasten- 
kranker,  and  zwar  nur  iu  diesem  Spalutn,  eioea  woblcbaracterlslrten 
Kelm  fand.  welcheii  iuh  demziifoign  als  Erreg^r  des  Keuchbuatens  an- 
lusprecben  dorchans  keln  Dedenkrin  Irug.  Ea  gingen  Jabre  voriiber.  Ea 
eTfolgle  keint;  Beatfilignng ;  es  erfolgte  aneb  kelne  Widerlegnng  meiner 
Betunde.  Ab  und  la  h5rte  ich  Aeuaaerongen  eines  durcb  nicbts,  aneh 
oioht  den  leiHSSten  Ver»noh  einur  Naebanterancbune  begriindeten  Zneirola. 
Da  begann  man  In  den  letKlen  Jabren.  alimabtlcb  aucb  von  anderen 
Sellen  den  Stlologlachen  VerhSltnlnBen  den  Keucbhustesa  ADfrnerkitamkeit 
eiiKuwenden.  Und  nan  geschab  daa  HerkwUrdige ;  nin  Tbeil  der  Berren 
rand  diKnen  Keim,  den  ich  in  der  Lage  bin,  Jedem,  der  aieb  daflir  inter- 
ei4dirt.  auf  dem  mlkroakoplschen  PrHparate,  wenn  der  AuHwnrf  sach- 
vcrsliiDdig  aufgefangen   iat   und   der  Verlauf  des  Keuchbostena    nocb  in 
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der  entsprechenden  H5he  sich  bewegt,  sofort  zu  zeigen  and  dann  spHter 
die  entsprechenden  Galturen  zn  demonstriren,  wovon  J  a  schon  eine  recht 
Btattliche  Anzahl  von  Herren  Kollegen  Zeugen  waren ;  ein  Theil  also  fand 
diesen  Keim  tiberhaupt  nicht.  Die  anderen  fanden  ihn,  beschrieben  ihn 
genau  oder  mit  geringen  Abweichangen  and  —  glaubten,  eine  neoe  Ent- 
deckung  gemacht  zu  haben.  Auf  die  anendlichen  Schwierigkeiten  sich 
in  dem  Convolut  von  Mund,  Schland  und  die  sonstigen  Pr&dilectiona- 
stellen  bevolkernden  Mikroorganismen  zurecht  zu  finden,  habe  ich  von 
Anfang  an  hingewieseo.  Also  etwas  Ubermiissig  Ueberraschendes  konnte 
schliesslicb  diese  Nenentdecknng  kaum  haben.  Es  kommt  hinzo,  dass 
die  Namengebung  wahrscheinlich  an  der  Verwirrung  mit  Schuld  gebabt 
hat.  Ich  hatte  von  Diplokokken  gesprochen.  Nun  existirt,  wie  auch 
au8  den  von  Herrn  Arnheim  vorgelegten  PrSparaten  deutlich  hervorgeht, 
eine  grosse  Variation  in  der  Form  dieser  Mikroorganismen.  Wenn  wir 
z.  B.  zuerst  ganz  kleine,  etwas  langgestreckt-rundliche  Spaltpilze 
haben,  wie  sie  das  PrSparat  von  Prof.  Vincenzi  zeigt,  so  erhalten  wir 
oft  bei  den  FortzUchtungen  eine  zunehmendo  Grosse  und  deutlichere 
Kugelgestalt  und  umgekehrt.  Jeden falls  ging  ich  von  den  hauptsHchlich 
auffallenden  Erscheinungen  aus  und  sprach  daher  von  Diplokokken.  Die 
jetzigen  Taufpathen  kennen  nur  Stftbchen.  Nun  vom  mathematischen 
Standpunkt  aus  betrachtet,  sind  allerdings  Kugein  solche  Kdrper,  deren 
Oberflftche  vom  Mittelpunkte  immer  gleich  weit  entfemt  bleibt.  Das 
leisten  meine  Kokken  in  der  That  nicht.  Das  leisten  aber  doch  tiberhaupt 
wenig  Kokken,  wenn  wir  mit  unseren  vervollkommneten  Instrumenten 
an  dieselben  herantreten.  Ich  brauche  ja  nur  an  die  Gonokokken  und 
die  Pneumokokken,  denen  man  die  Kugelforra  ja  schon  lange  ab- 
gesprochen  hat,  und  die  man  doch  Kokken  nennt,  zu  erinnern.  Auf 
diese  gauze  Gestaltungsfrage  ist  mein  Assistent,  Herr  Dr.  W.  Butter- 
milch,  in  sehr  ausfiihrlicher  Weise  und  erst  in  jiingster  Zeit  eingegangen. 
Daher  glaube  ich.  ich  brauche  die  Herren  nur  zu  bitten,  sich  von  der 
FamilienUhnlichkeit  der  Portraits  dieser  Diplokokken,  Polbacterien  und 
Kokkobacillen  und,  wie  sie  alie  heissen,  so  wie  auch  der  vorgelegten 
Prilparate  zu  iiberzeugen,  um  daraus  schon  gewisse  Schliisse  iiber  ihre 
Identitllt  zu  Ziehen. 

Femer  kam  hinzn,  dass  sich  in  der  That  aueh  die  Nothwfndigkeit 
herausgestellt  hatte,  das  Nationale,  das  ich  meinen  Mikroorganismen  auf 
den  Lebensweg  gegeben  habe,  ein  klein  wenig  zu  erweitern.  Es  war 
mir  nMmlich  aofSnglich  eine  Eigenschaft  entgangen;  resp.  es  hatte  eine 
falsche  Auslegung  des  Befundes  dieses  kleine  MisverstSndniss  herbei- 
gef&hrt,  dass  n&mlich  der  Diplococcus  auch  in  Bouillon  zu  wachsen  ver- 
mdchte. 

Nun,  wenn  man  auf  private  Mittel,  private  R&ume  nnd  private 
UnterstUtzung  angewiesen  war,  und  schliesslicb  den  vielerlei  Anforde- 
rungen  der  Praxis  gerecht  werden  musste,  so  glaube  ich,  dass,  wenn 
man  so  genaue  und  so  umfangreiche  Untersuchungen,  wie  es  von  unserer 
Seite  geschehen,  vorgelegt  hat,  die  Erwartung  nicht  unbiiiig  ist,  dass 
kleine  ErgSnzungen  oder  Erweiterungen  von  der  grossen  wissenschaft- 
lichen  Gemeinschaft  erfolgen  diirften  ohne  strafende  Seitenhiebe  und 
ohne  dass  daraus  gewisse  Autoren  die  BerechtiKung  herieiteten,  ihre 
Befunde  an  die  Stelie  der  meinen  zu  setzen. 

Eine  solche  ErgHnzung  hat  sich,  wie  ich  ja  kaum  auszufUhren 
brauche,  bei  alien  bacteriologischen  Arbeiten  herausgestellt,  ohne  dass 
fthnliche  Verschiebungen  wie  bei  den  Keuchhustenuntersuehuugen  in  die 
Erscheinung  getreten  und  folgende  uberraschende  Schltisse  gezogen  wilren : 
Ein  Autor  hat  bei  der  Nachuntersuchuug  im  Keucbhustensputum  einen 
besonders  auffallenden  Keim  gefunden.     Es  ist  merkwurdig,  sagt  er  sich, 
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rRltter  hat  eineo  ganz  Bhnlichen  beachrieben.  Alao  hat  Ritter  lueinen 
nErreger"  gefunden.  Ant  die  Idee,  dasa  er  den  Ritterseben  ftefuDden 
baben  kOnnte,  ist  er  anacheinend  gar  nicht  gekommeii. 
Im  Anfang  batten  wir  also  geglaabt.  daas  von  einer  Entwfckelung 
DnaereH  Reimee  in  Boaillon  nicht  genprouhen  werden  kOoale.  En  ateht 
in  den  ManuBcriptea,  die  zam  grOasteD  Tbeil  von  nilr  and  «nm  Thell 
von  ntelnem  Aesifttenteo  gellefert  sind.  im  Anfang  g<!iicbriet>en :  in  Bottltinn 
apttrlicbea  Wacbslbom.  Dann  versc-bivanden  dieite  Motizen,  da  wir 
glaubteo,  dana  dieaea  geiinge  Wai^bBthutn  auf  den  bineingebrachten  Agar- 
partihelcben  bernhte,  Ihm  eotaprecbe  nod  nlcbl  anf  Rechnnng  der 
Bouillon  £u  atellen  wilre.  Ich  hatle  von  vorn  berein  iiof  die  Tban- 
trOprFheucuKuren  auf  Agar  bingewieaen.  and  ferner.  daaa  die  Thau- 
trQprcben  oft  bo  feat  zusainmenbiDgeD.  daen  man  den  ganzen  Knopf  ab- 
oebmen  und  in  das  neue  Niihrmedium  bineinbrlngen  mllatite.  Ilierin 
batten  wir,  wie  geaagt,  die  GrklHrnng  fiir  die  apitrllcbe  Entwickelung  in 
Bouillon  gesarhl  und  gefunden.  Daa  war  vor  zeho  Jahren,  wo  man  die 
Bedeutung  der  verschiedenen  Arten  and  Eigenschaften  der  NSbrbiiden 
ooch  nicht  bo  kanote  ond  bo  wicbtig  achSIzte,  wie  heute.  Wir  baben 
apater  festgeBtellt,  and  ea  bel  der  ersten  passenden  Geiegenheit,  da  eine 
Neapabllkatlon  aileia  des  Bouiltonwaehstbuma  halber  doeb  nicbt  angSngig 
war,  mitgethellt,  daai)  wir  ia  der  Tbat  JetEt  bei  enteprecbender  Alkalea- 
cirung  der  Bouillon  entsprechendea  WachBtbom  flindeQ.  Und  aacb  die 
dem  Agarboopf  In  der  Bouillon  friiher  augeBcbriebene  Form  der  Ent- 
wlcklnng:  verschwommene  und  lang  auageiogene  GMeder  als  typiach  fUr 
die  Boulllon-Culturen  erkannt.  DauQ  lat  nocb  eln  wunder  Pnnict  In  der 
Aebnlichkeit  der  verschiedenen  mlTgetheilten  Beachreibungen :  daa  Gela- 
tine wacbsthnm.  Ilerr  Kollege  Ambeim  bat  dariiber  an  dieaer  Stelle 
nIcbtH  geBBgl.  Una  war  vorher  ganz  ansdrilcklk'h  von  Ibm  aeibat  mit- 
gethellt morden,  daaa  er  eln  WachBtbum  in  Gelatine,  aber  ent  nach  30 
bia  HO  Tagen  beobachtet  hfttte.  Da  icb  die  Gelatloecnlturen  Die 
liinger  ala  eine  Woebe  i^ontrollirt  babe,  bo  mUsnte  ich  din  UQgllcbkeit 
einer  ao  sp&len  Entwiekinng  aucb  der  von  mlr  beacbriebenen  Kelme  EUgeben. 
Bb  iat  dlese  Hltthellnng  JedenfalU  auffallend  verachieden  von  der 
ReBcbreibung,  die  Berr  Caablewaki  von  dem  mllbelosen  Wacbathum 
aeiner  MlkroorganlameD  in  Oetaline  gegeben  bat.  Vincenii  kpnnt  aucb 
keine  Entwiekinng  in  Qelatluc.  Und  gerade  dieaer  il  berr  aacb  ende 
Mangel  war  ea,  der  mir  die  Veranlaasung  gab,  dem  Viocenii'Bchen 
HikroorganinmuB  beaondere  Aufmerkeamkeit  lu  scbenben.  Denn,  wenn 
Kuch  daa  mikroakopiache  PrKparat  an  aicb  Bcbon  eine  beredte  Sprache  fUbrt, 
die  Cnltnren.  die  Vincenil  beBchrinben  Dad  abgeblldel  hat,  decken  aicb, 
wie  alcb  bald  herauaitt elite,  in  Ihren  ElgenBcbaften  vfillrg  mlt  den  Ihnen 
von  mir  vnrgelegten.  Typiach  fiir  aie  iat  die  aneh  von  Herrn  Arnhelm 
mit  elfrigem  Bentreben  bervorgehobene  Thautropfenform.  dereu  genan 
glelfbe  Beacbreibung  icbon  meine  ersle  Pabtleation  geliefert  bat. 

Was  Herr  Arnheim  Bcblieanlich  von  Scctionen  iind  Thierversuchen 
Earn  Thell  xogar  nnter  wOrtlicber  Reran  ilebung  m  einer  frdberen 
Scbilderung  angefUbrt  bat,  deckt  nhh  to  vollkomtnen  mit  melnen 
vriederholentlicb  mitgelheilten  Erfahmngen.  daaa  icb  wciE  enlfernt  bin. 
irgKQd  etwaa  von  dieaen  Auafdhningen  xn  bealreiten.  Im  Gegentboll 
vermag  ich  bier  nnr  die  vSllige  Congntens  unaerer  Beobachtaogen  n 
conatatiren. 

Hr.  ArODBon:  Bevor  Herr  Ritter  im  Jabre  181(2  aeineo  Vortrag 
ttber  die  Aellologie  deB  KenchbuBtena  bier  hielt,  batte  ich  eine  Retbe 
von  Kencbbnatea-Sputen  in  der  Pollklinik  fUr  Kinderkrankhelten,  die 
ich  damala  hatte,   anterancbl  nnd  bei  diceeu  Unleranchungen  einen  gatii 
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typischen  Organismus  in  .  aasserordentlich  grosser  Anzahl  gef^den. 
Wenn  Herr  Bitter  das  Verdienst  ftir  sich  in  Anspruch  nimmt,  eine 
Quelle  der  Untersachung  erschlossen  nnd  zuerst  auf  das  Spntam  bin- 
gewiesen  za  haben,  so  stimmt  das  insofern  nicbt  ganz,  als  sllmmtlicbe 
Untersncber,  die  vor  Bitter  Uber  die  Aetiologie  des  Kencbbustens  ge- 
arbeitet  haben,  nattlrlicherweiHe  das  specifische  Product  des  Kencb- 
bustens, das  Sputum  zn  erforscben  sucbten.  Etwas  anderes  ist  ja  fiber- 
baupt  gar  nicbt  mSglicb,  und  icb  kann  das  nicbt  als  ein  Verdienst  des 
Herm  Bitter  anerkennen.  Icb  erinnere  nnr  an  die  frfiberen  Arbeiten 
▼on  B runner  und  von  Afanasiew,  auf  die  icb  natUrlicb  bier  nicbt 
eingeben  will.  Meine  damaligen  Untersucbungen  batte  icb  so  vorge- 
nommenf  dass  icb  an  Deckglftscben  getrocknete,  fein  vertbeilte  Sputa 
Iftngere  Zeit  mit  ziemlicb  dtlnnem  Garbol-Fucbsin  bebandelte,  dann 
ganz  knrz  mit  Spiritus  entfftrbte.  £s  fanden  sicb  dann  sowobl  im 
katarrbaliscben,  als  im  eitrigen  Sputum  des  Keucbbustens  mancb- 
mal  fast  ausscbliesslicb  ausserordentlicb  feine  kurze  Bacillen.  Als 
damals  Herr  Bitter  diesen  Vortrag  anktindigte,  babe  icb  diese 
PrUparate  Herm  Ebrlicb  und  Herm  Pfeiffer  demonstrirt  und 
Herr  Pfeiffer  bat  mir  damals  gesagt.  dass  allerdings  diese  Or- 
ganismen  von  ganz  ausserordentlicber  Aebnlicbkeit  seien  mit  den  In- 
fiuenzabacillen.  Dies  stimmte  nun  mit  den  Bitter^scben  Beftinden 
durcbaus  nicbt  iiberein.  Icb  babe  damals  iiber  diese  Dinge  nicbt  ge- 
sprocben,  weil  icb  leider  Culturversucbe  nocb  nicbt  angestellt  batte.  Icb 
war  bocbst  erstaunt,  dass  Herr  Bitter  damals  seinen  Diplococcns  als 
Utiologiscb  wicbtig  proelamirte.  Durcb  andere  Arbeiten  in  Anspracb  ge- 
nommen,  babe  icb  meine  Untersucbungen  tiber  die  KeucbbustenHtiologie 
nicbt  fortgesetzt  uiid  erst  angeregt  durcb  die  Untersucbungen  des  Herm 
CoUegen  Arnbeim,  von  denen  icb  seit  vielen  Monaten  Kenntniss  babe, 
babe  icb  meine  Untersucbungen  wieder  aufgenommen,  und  es  ist  mir  in 
einer  kleinen  Zabl  von  FUllen  (fiber  grSsseres  Material  verfiigte  icb 
leider  nicbt)  gelungen,  Organismen  berausznztlcbten,  die  absolut  denen, 
die  Herr  Arnbeira  Ibnen  gezeigt  und  bescbrieben  bat,  entsprecben. 

Der  wicbtige  Punkt  ist  nun:  sind  diese  Organismen  und  die  Bitter- 
scben  Diplokokken  dieselben?  —  und  da  muss  Jeder,  der  sicb  mit  der 
Frage  bescbUftigt  bat,  sagen:  es  ist  dies  durcbaus  nicbt  der  Fall.  Wenn 
Herr  Bitter  sicb  jetzt  bemiibt,  die  trennenden,  principiell  wicbtigen 
Punkte  zu  verwiscben  und  als  gleicbgiltig  binzustelen,  so  balte  icb  das 
nicbt  fUr  angebracbt.  Icb  muss  aucb  dagegen  Einspracb  erbeben,  dass 
das,  was  Herr  Buttermilcb,  sein  Scbtiler,  im  Jabre  1899  in  der  Ber- 
liner kliniscben  Wocbenscbrift  bescbrieben  bat,  dasselbe  ist,  was  Herr 
Bitter  ira  Jabre  1892  bier  gezeigt  bat.  Es  finden  sicb  in  den  Arbeiten 
eine  Beibe  ausserordentlicb  scbwerwiegender  Differenzen. 

Die  principiellen  Unterscbiede  zwiscben  den  Bitter ^scben  Diplo- 
kokken und  den  von  Gzaplewski  und  Arnbeim  gescbilderten  Bac- 
terien  m5cbte  icb  jetzt  bervorbeben.  Das  Wachstbum  in  Bouillon  ist 
ein  fUr  Jeden  Baeteriologen  so  cbaracteristiscbes  Zeichen,  dass  man  es 
nicbt  ohne  Weiteres  abtbun  kann.  Herr  Bitter  negirte  dies  Wacbs- 
tbum  1892  ausdrticklicb.  Dann  bescbreibt  Herr  Bitter  seine  Gulturen 
als  knorpelbart  und  legt  darauf  Wertb,  dass  es  nicbt  gelingt,  mit 
einer  feinen  Platinnadel  eine  einzelne  Cultur  auszustreicben,  entweder 
ganz  Oder  gar  nicbt  kann  man  sie  iiberimpfen,  sagte  er  damals.  Das 
stimmt  durcbaus  nicbt  mit  diesen  Culturen  Iiberein,  die  ausserordentlicb 
klein,  dnrcbscbeinend,  thautropfenartig,  von  weicher  Gonsistenz  und 
leicbt  auszustreicben  sind.  Die  Hacterien  von  1892  wacbsen  auf  Agar 
vorzUglicb;  diese  Bacterien  wacbsen  auf  Agar  zunScbst  recht  kiimmer- 
licb,    und  wenn  man    sie    aus  Sputum  rein  cultiviren  wil],    bedient  man 


Bicb  am  beaten  dea  Loffler'acben  Blutseruiaa.  von  dem  Ititle 
Jabre  1892  aagt,  dass  ea  fiir  aelne  Diplokokken  ein  xiemliuh  mi 
wettbigBB  SubstrM  iat,  Dann  konnnea  die  morphologiacbeo  Uoter>  ' 
Hchiede.  Herr  Kitter  beacbrieb  damata  aeine  fi&uterien  ala  rnode  Ge- 
bilde,  die  atets  gepaart  liegen.  Bej  Herm  Battermilch  freilich  liegen 
die  Keime  aucb  einseln,  iat  der  Coecaa  nicbt  immer  rund,  h»t  tnancb- 
mal  l^gliclie  Oeatalt,  und  ea  dndea  sicb  bei  dieaem  Aator  auch  achoD 
KetteD  und  Haufeo,  —  Dtnge,  voa  deoeu  Herr  Bitter  In  seiner  ersten 
Arbeit  nichta  erwfibnt.  Von  biologiscb  wivbtfgeu  Merkmalen  babe  icb 
einen  wicbtlgen  Punkt  nocb  lu  t'rwSbnen.  Die  Bacterien  dea  Herra 
Ritter  bllden  be)  der  Weitercnllivirang  auf  Agar  eine  zaHammeD- 
hSngende  dicke  Decke,  die  mnii  mit  der  Platinnadel  aurroiten  kann. 
Dieae  Bscterien  bllden  niemalH  aaf  Agar  eine  derartige  dicke  Derke. 

Alle  dieae  DifTereDzen  aind  raeiner  Aniicht  nacb  so  wichtig  und  to 
cbarakteristiacb,  dasa  man  nivht  im  Stande  iat,  dieaelben  jetzt  eu  ver- 
wiachen. 

Icb  will  auaaerdem  bervorheben ,  daaa  ea  [terra  Hugo  NeD- 
mann  nnd  Herm  Cohn,  die  genau  nacb  den  gleicben  Methoden 
daa  Kenrbbualenapalum  im  Jabre  ISdi  unteraiiFht  baben,  nicht  gelongen 
ist,  die  Ritter'acben  Angaben  211  bestStigen. 

Also  ea  aind  negative  Unteroucbnngen.  und  znar  von  maaaagebeU' 
der  Seite  aaagefiibrt  worden.  — -  Icb  komme  lu  dem  Scbluea,  daaa  man 
die  Bacterien,  die  Herr  Czaplevrskl  bescbrleben  und  jetst  Herr 
Arnbeim  in  elner  ausierordeatllpben  Seiaalgea  und  sorK^ltigen  Uater- 
aucbuDg  bel  einer  groasen  AnzabI  von  FSIIen  nachgewieieu  bat,  tllr 
total  veracbieden  balten  maas  von  den,  von  Herrn  Kitter  im  Jabre 
1692  beachrlebenen. 

Hr.  Kitter  (zur  peraitni.  Hemerkung) :  Auf  die  liberraachende  Hit- 
theilnng  von  den  uoler  Aaaaphlnaa  der  Oeffentlicbkelt  vor  aich  gfgange- 
nen  Arbeiien  dea  ilerru  Arooaoti  einzugehen.  binder!  mith  der  Si-blnta 
der  Debatte  und  auaaerdetn  daa  vQllige  Dunkel.  daaa  (Iber  dieaer  pIQti- 
lirhen  Publication  liegt.  Icb  habe  daher  bloaa  einige  Punkle  rlcbtig  zti 
atdlen.  Den  eluen,  dasH  meln  Aaaialent  Oder  —  nie  Oerr  Aronaon, 
der  Freund  dei  Herm  Arnbeim,  sagt  —  mein  ScbUler.  etwas  anderea 
geaagl  Oder  pnblicirt  baben  aoll,  ala  icb.  —  Die  Uinfaliigkeit  dieses 
scbon  von  Herm  Ozablewaki  gemichten,  komiaeh  vrlrkenden  Ein- 
wandea  iat  frilher  durcb  den  Binvreia  bflodlg  dargetban  worden,  daaa 
meine  beiden  Aaaiatenien,  von  denen  der  frllbere  mich  bei  der  eralen 
BSIfte,  der  jetzige  bei  der  zvreiten  ntUfte  meiner  Ualeraucbungen  unteratiltz- 
len,  alcb  bierbe)  im  volien  blldiiubeii  Sinne  die  HUnde  gerelcbt  und 
andauemd  mit  mir  and  unler  meiner  Leitnng  gearbeitel  baben.  Sodann 
hat  Herr  Aronaon,  ganc  wie  Herr  Czablewaki,  aicb  angelegen  aein 
laaaen,  die  von  mlr  pabllcirten  Hetboden  ala  Allgemeingut  hlnzaatellen. 
Warum  atreht  er  dieii  aber  im  Vorderaatze  an,  um  Im  Nacbaatze  darauf 
binzudeulen,  daaa  Cohn  nnd  Neumann.  —  die  Ja  Gberbaopt  nlebta. 
alno  aucb  nicht  die  Aronaon'achen  Keime  geaeben  baben  —  unter  ge- 
nauer  Uenotzang  raeiner  Melhode  die  Diplokokken  nltbt  gefbnden 
biitten? 

Femer  iat  aucb  von  Herrn  Aronson  wicdemm  der  Verancb  einer 
kleinen  Eacamolage  gemacbl  worden,  indem  er  gleicb  aelner  (Quelle  be- 
bauptete,  diaa  die  Pbotograpbien,  gegeu  die  er  nichla  eiunendea  kann. 
nicht  bei  meiner  eraten  Publication,  aondem  jetzl  ertt  von  mir  hergestelll 
wSren.  Nun  hat  aie  zuf^llig  Herr  Kaiserling.  der  Aaaiatent  nnaerea 
verebrlen  Herru  Voraitzenden,  damala  angeferligl.     Die  Originale  iiegoa 
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dort  znr  Ansicht.  Somit  ist  dasjenige,  was  gegen  die  PrioritUt  meiner 
Bef^de  vorgebracht  warde,  zam  klassischen  Zeugniss  fQr  dieselben  ge- 
worden. 

Sodann  habe  ich  kurz  zu  erkl^ren:  das,  was  Herr  Aronson  zom 
Schlass  gesagt  hat,  steht  nicht  in  meiner  Arbeit.  Ich  habe  schon  in 
meiner  ersten  Pablication  nnzweideutig  daranf  hingewiesen,  dass  die 
Diplokokken  hftofig  Ketten  biiden  and  verschiedene  Aendemngen  ihrer 
Qestalt  darbieten  kdnnen,  und  femer  habe  ich  deutlich  erw&hnt,  dass  die 
Golonien  anfangs  sehr  coh&rent  sind,  dass^  aber  sehr  bald  —  nnd  bei 
verschiedenen  NHhrbdden  verschieden  —  eine  bedeatende  Nachgiebigkeit 
eintritt  Ich  kann  die  Herren  nor  bitten,  sich  von  dieser  Thatsache 
dnrch  die  Lecture  meiner  Arbeit  zu  iiberzengen. 

Anf  all  die  vielen  Hineintragangen  und  Umdeutungen  meiner  doch 
leicht  verstiludiichen  und  knappeu  Mittheilungen  darf  ich  leider  nicht 
mehr  eingehen.  Nur  m5chte  ich  constatiren,  dass  ich  nie  davon  gespro- 
chen,  dass  sich  die  von  mir  beschriebenen  Keime  nach  Gram  ent- 
nUrbten,  sondem  nur  nach  Anwendung  des  Gram^scheii  Verfahrens 
noch  kleiner  erschienen.  Eine  FMrbung  nach  Gram,  von  der  Herr 
Arnheim  sprach,  ist  mir  nie  —  weder  bei  diesen,  noch  bei  anderen 
Mikroorganismen  —  bekannt  geworden. 

Hr.  Arnheim  (Schluss wort) :  Ich  glaube,  dass  ich  mich  kurz  fassen 
kann  nach  dem,  was  Herr  Aronson  gesagt  bat.  Mit  Bestimmtheit  kann 
ich  erkl&ren,  dass  das,  was  Herr  Kitter  hier  ausgestellt  hat,  meinen 
Pr&paraten  nicht  entspricht.  Das  ist  etwas  total  anderes,  ausgenommen 
den  Sputum-Ausstrich.  In  solchen  AusstrichprSparaten  werden  natiirlich 
in  typischen  FUllen  immer  die  gleichen  Dinge  zu  sehen  sein,  nnd  jeder, 
der  einmal  ein  solches  SputnmprSparat  mikroskopirt  hat,  flndet  das  so 
ansserordentlich  charakteristisch.  Aber  die  Schwierigkeiten  beginnen 
erst  bei  der  Cultnr.  Und  wenn  Herr  Ritter  die  von  ihm  geziichteten 
Microorganismen Diplokokken  nennt  und  ich  die  meinigen  mitCzaplewsky 
Bacterien,  so  ist  das  nicht  etwa  ein  kleinlicher  Standpunkt,  sondem  das 
sind  auch  culturell  ganz  verschiedene  Dinge.  Immerhin  will  ich  nach 
▼ielfachen  Versuchen  die  Mdglichkeit  der  Anzncht  auch  auf  Agar  nicht 
ganz  bestreiten,  nur  glaube  ich  nicht,  dass  das  Herrn  Ritter  ge- 
lungen  ist. 

Wenn  ich  hier  noch  fiber  die  Prioritilt  ganz  kurz  etwas  sagen  soil, 
so  ist  nach  meinem  Ermessen  Affanasiew  derjenige,  der  znerst  mit 
Sicherheit  im  Sputum  die  Bacterien  gesehen  hat.  Ich  habe  hier  aus 
seiner  Arbeit  einen  kleinen  Auszug.  Da  heisst  es:  ^Gleich  meine  ersten 
Beobachtungen  frappirten  mich  durch  ihr  charakteristisches  Resultat. 
Im  Schleim  und  unter  den  £iterz4*llen  waren  bisweilen  in  grosser  An- 
zahl  kleine  Bacterien  zerstrent,  kurze  StSlbchen,  grdsstentheils  einzein, 
bisweilen  zu  zwei,  bisweilen  in  nicht  langen  Ketten  in  der  Richtung 
des  Schleims**  etc.  Dazu  die  ganze  positive  Angabe:  Zeiss ^  Apochro- 
mat  2  mm  Ocular.  8.  Czaplewsky  war,  wie  ich  aus  seiner  Arbeit 
entnehme,  diese  Litteratnr  nicht  zugtoglich,  und  ich  glaube,  dass  er  mit 
dieser  Bemerkung  meinerseits  auch  einverstanden  ist.  Ob  Affanasiew 
die  Gnltur  gelungen  ist,  will  ich  allerdings  dahingestellt  sein  lassen. 


Sitzung  vom  31.  Februar  1900. 


VorsUzender:  Wtr  habeti  ala  Gast  ooter  ddb  Hetrn  Dr,  Hirii 
berg  auB  Frankfurt  ».  M..  den  icb  freandtlcli  vrUlkoinnieo  heUse. 

1.  Hr.  Heller: 

Idiop&thlsclie  Hantatrophle. 

Ich  miichte  mir  erlanben  lhii<!n  eineo  Patienten  Torzuatellen,  desaen 
Hantaffection  vregen  ihrer  j^rosBen  Seltenhett  viellelcht  eiaiges  Interesse 
verdient.  Ea  handeIC  sicb  um  «iiien  Pall  von  idopatbiacher  Hantatropbie. 
iim  jenes  Krankheitabild,  dan  wohl  zuerst  von  PoBpelow,  Tonton  und 
Buchwald.  apater  auvb  von  Block.  Rrooaoa,  ZioBaer  u.  A.  be- 
Bcbrieben  worden  iat,  Ein  Fall  tod  geringt^r  Auadebnung  Ut  aua  der 
Klinik  dea  Berrn  Prof.  LesEier  io  der  dermalolog,  OeaellHcbaft  vor- 
geaUIlt  worden. 

Bel  der  auiifQbrlicben  Publication  dea  Fallea    (Featacbtlfl  fUr  Prof. 
J.  NeumaDn)  werde   Icb  auf  die  Lilteratur  eingehen;  ich  iDlluhte  hler 
Dur  bomerken,  daas  Id  dem  Ibnen   hier  TorgeBlelJtna  Fait  die  Krankheit   . 
elae  blaber  nicht  beBChriebene  Auadehnaog  erreicbt  hat.  1 

Es  biudetC  Blch  um  elneo  Jetxl  45  Jahre  allea  3cbmied,  der  !■  i 
■efner  Jugend  Typhos  durchgeniacbt  bat.  vor  zwel  .labren  an  Gelenk-  ' 
TheumatlamUB  erhrankte,  vor  etvra  eioeni  Vierleljahre  negen  einea 
Nierenleidena  da^  Cbarlottenburger  Krankenhaun  aufiinchte.  Dort  vrardd 
Scbrampfoiere  und  Lpbercirrhode  (wahracheintich  in  Polge  PotaloriumB) 
feBtgeatcllt.  Herr  Prof.  Orawitz,  d frlgi re n der  Aral  am  Cbarlotten burger 
Krankenhaaa.  war  so  gUElg,  die  neitere  dermatologische  Bearbeltung  dea 
Fallea  mir  za  iiberlaBsen,  wofUr  ich  nicht  verfehlen  mochte,  Ihm  meinen 
DKak  anaznaprecben. 

Der  Kranke  giebt  an,  daas  das  Krankbeitabild,  daa  Bie  jetzt  vor 
aich  aeben,  anver^ndert  aeit  seiner  Jugend  beateht,  Man  darf  wobi 
annebmen,  daaa  die  Krkrankiing  den  frDher  bebandelndc^o  Aerzt«n.  >.  B. 
bel  miliiHrUeben  Untereucbungen,  aulgefallen  wSre.  wi^nn  es  no  intenalv 
gewesen  wSm,  nrle  ea  heute  int.  Da  nach  Angabe  d^a  Kranken  dies 
nlcbt  der  Fall  war,  dllrfen  nlr  wohl  den  Scbluaa  Ziehen,  dasa  die  Krank- 
heit  eln  progredlenler  Procesa  isl,  wie  dlea  aueb  aouat  in  der  Ltlteratnr 
beacbrieben  worden  lat.  Wenn  dem  Patienten  daa  Fortachrclten  der  Br- 
krankung  entgangen  iat,  ro  ist  diea  verat^dlieb,  da  Kranke  in  aciaer 
Boclalen  Lebenaatellung  auf  AfTectionen.  vrelcbe  keine  Scbmerzen  macben 
nnd  die  Fanctionen  dps  Kiirpera  nicht  bee  in  fliiasea,  wenig  Werlh  aa  legen 
getvobnt  Bind. 

Waa  nun  die  Locallaatioa  der  Erkrankung  betrifft,  bo  sind  be- 
tallea: 

1.  Der  Rnmpf.  Recbta  ein  Beiirk,  der  begrenal  nird:  nacb  vom 
durch  die  HaminJIlarliDie,  nach  oben  dnrch  die  G.  RIppe,  nacb  hiuteii 
durcb  elne  zniacben  Si'bulterblatt  and  binteren  Axillarllnle  geaogeae 
Linie.  naeb  anten  durvh  daa  Poupartacbe  Band.  An  dieaem  recbtecklgen 
Bezlrk  avhiieaat  tiich  nacb  linka  nach  ein  Ansatabezirk  an,  der  in  seiner 
Form  einem  Magen  glelebt.  desaen  kleine  Cnrvatur  2  cm  nnterbalb  dea 
Nabela  liegt  nnd  deHaen  grosse  Curvatur  2  Finger  breit  oberbalb  der 
Scbamhaare  Uegi.  Ein  klelncr  Anaatzbeilrk  erslreckl  Bich  aul  d«o 
Glntaeua  inaximua. 

EIne  gana  kleino  ncbwach  erkrankte  Partie  beflndet  sicb  an  der 
VorderBClte  dea  linken  Hcbnltergetenkea. 
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2.  Obere  EztremitHten.  Kechts  anf  der  InneDseite  des  Ober- 
armea  ein  etwa  10  cm  langer,  4 — 5  cm  breiter  Bezirk,  der  Dur  aos 
einigen  Striae  atrophicae  zu  bcstehen  scheint. 

Links  ein  2  Handfl&chen  grosser  Bezirk  auf  der  Streckseite  des 
Oberarms.  WShrend  der  Ellenbogen  frei  bleibt,  erstrecken  sich  zwei 
Fortslltze  des  Bezirkes  anf  den  Vorderarm,  der  eine  4  cm  lang  auf  der 
Ulnarseite,  der  andere  12  cm  lang  anf  der  Radialseite. 

8.  Untere  Eztremitaten.  Kechts:  die  Yorderfl&che  des  Ober- 
schenkels  ist  in  voUer  Ausdehnang  befallen.  Etwa  8  cm  nnterbalb  des 
Ponpart^schen  Bandes  beginnend,  zieht  die  Affection,  nach  abw&rts  halb- 
mondfSrmig  das  vdllig  freie  Kniegelenk  umfassend.  Die  gesammte  Beuge- 
partie  des  Oberachenkels  ist  frei. 

Der  linke  Oberschenkel  ist  in  ^nlicher  Ausdehnnng  befallen, 
wenn  anch  der  afficirte  Bezirk  kleiner  ist.  Die  erkrankte  Haut  lUsst 
einen  schmalen  Streifen  der  Husseren  VorderflSche  frei  und  zieht  dafUr 
welter  auf  der  InnenflUche  nnd  etwas  anf  der  HinterflUcbe. 

Am  rechten  Fussgelenk  ist  eine  etwa  handfl^chengrosse  Partie 
befallen. 

Eine  Berechnung  der  Qrosse  des  erkrankten  Hautbezirks  ergiebt, 
dass  nicht  weniger  als  1609  qcm,  also  iiber  Vs  Q"^  atropbisch  ver- 
iindert  sind. 

Analysirt  man  die  Hantaffection  im  Einzeln,  so  findet  man  an  den  am 
wenigsten  erkrankten  Partieen  (vordere  linke  Axillargegend)  einzelne  sab- 
cutan  liegende  erweiterte  Venen,  die  durch  die  auscheinend  verdttnnte,  iiber 
ibnen  liegende  Haut  blauroth  hindurchscheinen.  Diese  ^Striae  atrophicae** 
haben  eini^e  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  Striae  gravidarum ;  sie  unter- 
scheiden  sich  von  letzteren  dadurcb,  dass  sie  einen  viel  gradiinigeren  Verlauf 
haben  nnd  nicht  so  breit  sind.  Diese  Striae  vereinigen  sich  nun  an  den 
mittelstark  erkrankten  Bezirken,  (z.  B.  an  der  vorderen  BauchflSche  und 
an  dem  Oberschenkel)  zn  ganzen  Netzen.  Gleichzeitig  treten  dunkel- 
braune  Pigmentflecke  auf.  An  den  am  stUrksten  erkrankten  Haut- 
parthieen,  insbesondere  an  der  rechten  SeitenflUche  des  Thorax,  tritt  als 
drittes  Moment  die  Atrophic  der  Haut  in  den  Vordergrnnd.  Sie  ist  da- 
dorch  erkennbar,  dass  die  Epidermis  gewissermaassen  zu  gross  ftir  das 
darunterliegende  Corium  wird  und  gleich  zerknittertem  Gigarettenpapier 
gefUltelt  und  gefaltet  Uber  die  Lederhaut  dahinzieht.  Auch  eine  ver- 
BtHrkte  Production  von  Hornmassen  findet  statt,  die  sich  in  einer  leichten 
Schuppenbildung  offenbart.  Vergeblich  versucht  man  durch  Zug  die 
Falten  der  Haut  ganz  auszugleichen ;  dagegen  ist  die  gauze  Hautschicht 
auf  ihrer  Unteriage  verschieblich.  Bei  diesem  Versuch  erkennt  man 
dentlich  die  Atrophic  des  ganzen  Hautorgans. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  eine  grosse  Brandnarbe,  die 
an  der  Vorderfl^che  des  rechten  Oberschenkels  sich  beflndet,  an  sich 
ganz  glatt  ist,  dass  aber  auch  hier  die  Venennetze  durchschimmern. 
Eine  bei  der  Probeexcision  gesetzte  Narbe  ist  ohne  Schwierigkeit  per 
primam  geheilt. 

Ganz  kurz  werde  ich  das  physiologische  Verhalten  der  Haut  schii- 
dem.  Auf  eine  Veriinderung  der  trophischen  Verhaitnisse  der  Haut  darf 
man  daraus  schliessen,  dass  Brandwunden  auf  den  erkrankten  Bezirken 
auBserordentlich  iangdam  heilen.  Die  Schweisssecretion  hat  vollkommen 
an  den  erkrankten  Partien  sistirt.  Die  Angaben  der  Kranken  sind 
durch  entsprechende  Versuche  im  Charlottenburger  Krankenhause  voll- 
kommen bestStigt  worden.  Eine  Production  von  Talg  scheint  nicht  vor- 
handen  zu  sein ;  wenigstens  ist  die  Haut  ausserordentlich  trocken.  Eine 
Erzeugnng  von  Haaren  findet  bei  dem  sonst  stark  behaarten  Manne  auf 
deo     erkranten    Bezirken     nicht     statt.       Die     Sensibilit^tsverhSltnisse 
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aind  unverSndeit;  nowoht  die  tactile  Eoiptlndiing.  ala  auch  die  liaum- 
empfiiidung.  aU  auch  die  WttrineeinptliidaDK  vcrhSIE  Hicb  dtirchaiis  nomiAl. 
Der  Pallent  empfladet  nnr  Bubjecliv  ein  lerchleB  Jufken,  daH  ihn  ge- 
legeDttich  bel^tlgt. 

Wm  Dun  den  electrlachen  Wideratand  der  Raut  anbetHffl.  ao  ist 
elne  erhebllche  Erhfihung  dea  Wideretandea  der  Ilanl  von  mtr  canstatirt 
wordeo.  Ueir  Gehelmrath  Eulenburg  nar  ho  frenndliub,  eine 
genaue  MeBaung  vorEunehmen.  Er  stfillte  Teal,  dasa  der  Wideratand  bei 
10  LeclRDch^-GlemeDteD  (Kathode  1-^0  qcm  groaa  auf  Sternum)  so  der 
eikrankten  Qaut  der  linken  Kesio  epigastrica  8700 — 8900  (nacb  3  Ui- 
nulen  betrttgtl,  wSbrend  er  an  der  oormaJen  symraetriflcben  Ilaulpartie 
nur  gleich  2900—1750  Ohm  ist.  Ein  Versoch  ial  biaher  noch  nicht  ge- 
macbt  worden.  Ich  babe,  iim  das  Kraokheitabild  nicbt  lu  verAddeni, 
Docb  heine  Versoche  liber  die  ReBorptlonakrafl  der  Baat  angeatellt,  nad 
babe  mir  vorbebaJtca,  JodTaaogeD  Oder  andere  PrSparate  einsureibeD, 
am  featzusietlen.  ob  die  erkrankte  Haat  in  der  g-teiehen  Weise,  wie  die 
geennde  rceorbirt. 

Von  der  Hiatopatbologie  der  Erkrankung  will  icb  DUr  daa  Allur- 
wlcbtigete  angeben.  In  dea  aurgeatellten  mlkroskopiscben  PrUparaten 
siDd  elnlge  der  Reeultate  sichlbar.  Die  Sthilferung  begiDiit  bei  di>n 
liefsten  Schicbten  der  Haul.  Das  aabciitane  Fettgewebe  lat  etwas 
atropbiacb.  Eine  vollkommene  Atropbie,  die  nonat  beaehrieben  iat,  babe 
ich  niebt  gefnnden.  Atropbiaeh  lat  ani^b  die  Lederbaat  dea  Corium.  Ea 
nird  dieae  Atrophie  vor  der  F^rbang  dadurcb  etwaa  verdeekt,  daia  dat 
ganze  Genebe  etgetiEbfimlieh  geqaollen  erHcheiPt.  Daa  (inctorielte  Vvr- 
halten  dea  collagenen  Oewebea  dea  Corium  scheint  nlcht  wesentJlch 
alterirt.  .ledenfalla  habe.n  die  speetfisehen  FNrbe  method  en  (Eoiin. 
Unna'a  Collagen rarbnng.  ran  Oieaon'a  TriacidI  niihU  Pathologla«)i«a 
ergebeu.  Dagegen  alnd  die  Schneieadrlliien.  din  Tjilgdrfiaeii  uad  auch  di* 
Hftare  viiitig  gencbwunden,  Nur  gelegenllii'h  babe  icb  den  Real  einea 
Follikela  geaehen, 

Eine  gnle  Voralellung  von  dem  Scbwunde  dea  collagenen  OewebM 
glebl  die  Ffirbuog  der  elaatlitcben  Fuem  mit  Orcein,  die  icb  in  elaem 
der  aargestellten  PrSparate  demonalrirt  babe.  Der  ungeheare  Reichthnm 
dea  Geweb.iH  an  elaatiacben  Fanem  llaat  tnerat  an  nine  llypertropbla 
dea  elastiecben  Faaeraeties  denkea.  In  Wahrhelt  lat  dleae  Vermehmng 
nor  eine  acbelnbare;  Bie  berttht  am!  den  Scbwuud  des  eollageuen  Ge- 
webes.  Die  elaatlBchen  Favern  telgen  keine  VeriinderuDg  (tnabeaoodere 
keine  Umwandlnng  In   Rlaclnrasern). 

ElnigeB  lulereaae  verdlent  der  negative  Befund  der  markbalUgen 
NerTenfaBem.  luh  babe  mit  den  »on  mIr  angegebenen  Melhodr>n  4er 
NervenfHrbnng  die  Nerven  der  Haul  ku  fSrben  veraui-hl,  obne  ein  R«- 
aaltat  cu  bekommen,  Di-r  negative  Befund  iat  aebr  auffallend.  da  loh 
bei  eonntigen  atrophiachen  ProceBsen  der  Uaut.  x.  B.  bei  drr  Kranroita 
vulvae  deutlicbn  markbaltlge  Nervenranern  babe  nacbweliieu  kflnnen. 

Die  nlcbtigaten  Verllnderungen  finden  aleh  Id  der  anb|iaplll9ren 
Schiebt.  d,  b.  jenem  Tbell  dea  Corium,  der  nnmittelbar  nnter  dem 
Stratum  mucoanm  llegt.  Ea  fSIlt  luniicbBt  eine  acbr  atarke  Anaamm- 
Inng  TOn  RnndBellen,  die  aich  tinctoriell  nlcbt  von  den  bei  Ent- 
■Dndangeo  vorkommenden  Randiellen  unteraeheiodfn,  aur.  £a  feblen 
Jedocb  die  bei  EntzUndungen  BOnat  ao  bKuflgen  Haatxellen  und  aucb  dta 
Ptumacellen.  Die  Aehnliebkelt  dluaer  Hautacbicbl  mit  eiiiem  Naevoa 
wird  dadurch  noch  erbOht,  daaa  grOBHe  Hengen  von  Pigment,  vrle  ja  dlea 
aue  dem  Verhallen  den  makroBkopiHi'ben  KrankbeltHblldea  hervorgebt, 
aoHohl  eitratelluiSr  ala  intraeelliiUr  akh  flndel.  Daa  I'igiuent  lat.  wIe 
Veraache  dargetfaan  habcn.  frei  von  Elaen.    Driltena  fXIlt  in  den  mlkro- 
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skopischen  Bildern  das  Verhalten  der  Gefltose  auf.  Man  flieht  in  der 
papillftren  Schicht  einen  nngeheuren  Reichtham  grosser,  strotsend 
geffillter  Gef&sse.  Stellenweise  macht  das  PrSparat  den  Eindruck,  als 
habe  man  es  mit  einer  Teleangieetasie,  mit  einem  Naevas  flammeus  za 
thnn.  VoUst^dig  geschwunden  ist  der  papill&re  Theil  dea  Rate  mal- 
pighii.  Das  Stratam  macosum  gleicht  einer  Leiste,  besteht  ans  nor  4 
bis  6  Zelllagen  and  entbehrt  vdllig  der  Zapfen.  £s  sei  noch  erwfthnt, 
dass  in  der  Basalschicht  des  Stratam  macosum  grosse  Mengen  Pigment 
vorkommen,  so  dass  man  stellenweise  den  Eindrack  hat,  als  ob  man  ein 
PrUparat  von  einem  Angeh()rigen  der  pigmentirten  Rassen  vor  sich  habe. 
Ein  Stratum  granulosum  und  ein  Stratum  lucidum  flnden  sich  nicht. 
Einige  wesentliche  VerHnderungen  flnden  sich  im  Stratam  corneum ;  eine 
leichte  parakeratotische  Vermehrung  der  Homproduction    ist   erkennbar. 

Es  bleibt  noch  iibrig,  auf  die  Differentialdiagnose  mit  einigen  Worten 
einzugehen.  Dass  eine  Atrophie  vorliegt,  ist  aus  dem  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Verhalten  der  Haut  ohne  Weiteres  klar.  Es  k5nnte 
sich  noch  fragen,  ob  die  Atrophie  das  dritte  Stadium  der  Sklerodermie 
darstellt.  Sklerodermie  ist  selbstverstSndlich  ganz  ausgeschlossen.  Nun 
kdnnte  man  noch  an  das  atrophische  Endstadium  des  Xeroderma  pig- 
mentosum Kaposi  denken.  Xeroderma  pigmentosum  beginnt  an  den- 
jenigen  Theilen  des  Kdrpers,  die  am  meisten  dem  Lichte  ausgesetzt 
sind,  ftihrt  zur  Bildnng  von  Tumoren  und  producirt  auch  im  atrophischen 
Endstadium  eine  mit  der  Unterlage  fest  verwachsene  Haut. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Erkrankung  kann  ich  nichts  Ab- 
schliessendes  mittheilen.  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  sich 
um  einen  Process  handelt,  der  pathogenetisch  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Naevus  und  mit  der  Teleangiectasie  hat. 

Es  handelt  sich  wohl  um  pathologische  Bildungen,  die  in  ihrer  An- 
lage  angeboren  sind,  und  die  mit  dem  Wachsthum  des  Menschen  sich 
fortentwickeln. 

Ich  erlaube  mir  noch,  Abbildungen  der  FSIle  von  Bronson  und 
Buchwald  herumzugeben.  Ich  m8chte  bemerken,  dass  es  ausser- 
ordentlich  schwierig  ist,  derartig  complicirte  HautverSnderungen  im  Bilde 
darzustellen ;  es  wird  daher  die  Aehnlichkeit  der  Abbildungen  mit  dem 
vorgestellten  Kranken  nicht  ohne  Weiteres  hervortreten.  Bei  Ver- 
gleichung  der  Krankheitsschilderungen  tritt  das  Gemeinsame  aller  F&Ile 
klar  hervor. 

Deutlich  dagegen  sehen  Sie  die  einzelnen  Phasen  der  Hautver- 
Underung  auf  den  beiden  Photographien  meines  Falles.  Auf  der  zweiten 
Photographie  ist  eine  Vergrdsserung  eines  in  der  ersten  Photographie 
geuau  bezeichneten  Bezirkes  dargestellt. 

Ich  glaubte  diesen  sehr  seltenen  Fall  der  Gesellschaft  vorstellen 
za  diirfen. 

2.  Hr.  Pariser: 
Hftmorrhagische  Erosionen  der  Magenschleimhaiit.   (Siehe  Theii  II.) 

Hr.  Virchow:  Ich  mdchte  mir  erlauben,  eine  kleine  Bemerkung 
voranzuschicken,  die  einigermaassen  auf  die  differente  Stellung  des  pa- 
thologischen  Anatomen  und  des  Klinikertt  geht.  Ich  mochte  namentlich 
betonen,  dass  der  Ausdruck  „hllmorrhagi3che  Erosion**  ein  rein  patholo- 
gisch-anatomischer  ist;  wenigstens  habe  ich  ihn  immer  so  aufgefasst. 
Wenn  man  es  aber  so  macht,  wie  es  Herr  Pariser  gethan  hat,  dann 
kommt  man,  wie  es  mir  scheint,  auf  eine  ganz  andere  Bahn,  von  der 
ich  noch  nicht  weiss,  ob  sie  zu  einem  gedeihlichen  Ende  gebracht  werden 
kann.  Die  pathologischen  Anatomen  sind  gewohnt,  gewisse  VerUnderungen 
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nErosioD"  ED  neanen,  bei  denen  nitht  mefar  aJa  ein  Theil  der  SchteiiDhaat  I 
thelllgt  Ut  Qod  welcbe  in  Folge  davoD  die  Eigenschaft  haben.  dasu,  wenn  i 
ver&nderteStelle  entrenit  ist,  eiaelleilung  einlritt  durchblosaeBNachwachi 
von  Subleimhant,  so.  wie  der  Uerr  Vortragende  daa  vorher  angefUhrt  hat. 
Daher  Lellea  die  bJimarthagiacben  EroflioneD    ohne  Karbe,    and    daa    Ut 
eigentllub  da»  Weflcntlicbe,    der  llauptdiDtirenEpunkt   gegentlber  andpren 
alceriisen  Eracbeinungen  des  Kageaa.     Ea   giebt    so   eine  UebrEsbl    von 
Geachniirpn.     Dskbin  gehHren    aucb  die    elnrachen  HagengeschwQre,    die 
■e.hr  guwohalicb  aus  eioem  hiiaiorrbagiecheQ  Anfall  bervorKebeo, 
wie  dli!  Eroaionea.    und  icb  glaube  Dicht,    da-is    ea  einen  patbotogiacbeo 
AnatoniKD  glebt,  der  acbon  aua  der  Art  der  bamorrbagischen  laflltration 
HTkenuoD  kaon,    ob  das  eiae  Bronioti  werden  nird    Oder  ein  Ulcus, 
Grunde  genommen,  nacb  naserer  allgeaieineD  Hetbode,  die  patbalogischen.^ 
VerSnderungea    ta     bezeicboeo,     tnuBS     man     elgentticb     sageii:     Jed« 
Erogion  iat  eigentlich  ein  UIubb,  miDdestens  ela  LUcnBCiilnni,  aber 
dieses  I'lcaavulum   unterBubeidet    Bicb  voo    dem    gemeinen    randen    oder 
cbroniechen,    oder  einfacbea  UageDee9''bwiir  dadurcb,    daas    das  letttent 
constanl  mlt  Narbenbildnng  heilt.    Eb  wird  Biub  also  Bchlieaslii^h  am  die 
Untersuchung  bandtln:  wie  kommt  der  eine  Defett  dazu,   ohne  Narben- 
bildnng xn  hoilen,  und  der  andere  luit  NarbenbilduugJ' 

li-b  babe,    wie  Sie  wiasen   werden.    seit    vielen  Jahren    daran  f«»t- 
gebalten.  dans  der  Orund  dafiir  in  der  Beachiffeobeit   der  Get&aie  liegt, 
indem    da.s   cigentlicbe    chroniacbe  HagflngescbwQr,    wenn    en    auch    aui 
einer  biiniorihat{lscben  InOltratioa    hervorgebt,    ducb    xif    eioer    Holubeit 
slamml.  die  mlt  eluer  OetSaaerkrankung  direkt  Rusammenbangt,    —    ioh 
darf  vielkicbt    binRiifUgen.     auB    dner    (lOkbKa.     bei    der    die    Oeraii-| 
erkrankuDg     daa     Weaentlinbe     lot,     nod     wo     die     Verlindening 
also     nach      nnaerer     ge*>Ohnli(:hen      Beneichnung     ala      ein      hif 
rhagiscber    Infarct    darHtellt.     IndesH,    ich    kano    auf  der    anderei 
Beite     ani'b    nicbt    lengneo,     dass    msQ,     wtinn    man     gani     ailgemei 
redet,    aucb    den    Zu^tand,    der    einer    bSmorrhaglHch^a  Eroaloi 
gegangen  iBt,    einen  Infarrt  nenneo  kaon;  nur  wSre  eg  uin  Infarct  obM- 
weBentliche,  oboe  groiBe  TerSnderang  von  OeH'tHen.     Anf  dieae  OefSai- 
fr^e  will    Icb  micb    fiir  Jelet   nicbl  welter    einlaaaRa.     Ich   mtluble 
betonen,    daaa  nacb    muiner  Melnung   der  Verauch  einer  UnterBcbeldung 
der    Anfangaaladien    beider   Arten    von  Erkrankung    klioiacU   acbwerlieb 
von  Erfolg    nela  und   mlt  Glliuk  gekrOnt  werden  wlrd:    ieU  halle  vn 
nine  UnmGglicbkeil.   eine  Diagnuae   xu   macben    ant  Omad    blosa    ii 
donteller  VerbUtnissc.    t.  B.    der    ZustSnde    In   der   Hagenscblelmbai 
Dasi  eine  Ui^nncbldinhaut  nnter  UiOBiandea  mebr  dlnponirt 
ala  eine  andere,    Ist  Ja  xwelfellos,    aber  dasa  man  kua  der  8Sareblldiigi|i] 
Oder  ana    aonatlgcn  BeBonderhellen    dor  Thatigheit  direkt    einen  SchluH 
machen  kann,    ob  on  alcb    urn  eine   Eroilon  handelt    und    ob  dabei  eis»l 
Oef!LaBTer3nderung  vorbanden  iat,  also  nb  die  VerHnderuiig  in  der  Fornii 
des  eigentJicben  Infarota  emcheint,    daa  balte    ich  in    der  That   filr 
gescblosaen. 

Ich  hatte  das  Wort  nnr  genommen,  um  dabin  zu  wirken.  dasa  wlrj 
ein  klein  wenig  niehr  die  wenentlicbeo  Puakte  in  den  Vordergrun4' 
Btetlen  mScbten.  Die  blosae  TernilDOlo(;i(i  Ut  eine  sebr  miBslichR  Sache. 
Sie  wlaseu  ja,  win  oft  nir  BCheltem,  mlt  unserer  Sprache  etwas  geoao 
in  beieiuhnen,  wofiir  wir  biaher  kelnen  rechten  Auadrack  haben.  80 
DiaBB  lub  auvh  augeBtehen,  dana  der  AoBdruuk  .hSmorrhMgische  Erosion' 
ein  Verlegrnbeilaauadnii'k  isl,  dvn  man  grbrauuht,  ohne  daas 
halb  BaK^'n  will,  dasa  dadurcb  eino  weaentllcbe  UIITcrenx  voo  elnel 
oberflltcbllcbcn  GeachwUr  gegpben  aein  soil. 
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3.  Hr.  B.  Virchow: 

Ueber  einen  nenen  Fall  tou  gespaltenem  Stemnm. 

Es  hat  sich  bei  mir  ein  sehr  merkwiirdiger  Mann  eingeftinden,  den 
ich  vielleicht  noch  kurz  vorstellen  kann.  Seit  langer  Zeit  aum  ersten 
Mai  ist  wieder  so  ein  Mann  unter  uns  erschienen.  Vor  vielen  Jahren 
babe  icb  einmal  die  Ehre  gebabt,  Ihnen  selbst  ein  Analogon  davon  vor- 
zustellen,  den  beriibmten  Herrn  Groux,  der  mit  einer  sogenannten  Fissora 
sterni  subcutanea  oder  einer  latenten  Fissur  versehen  war,  and  bei  dem 
das  Herz  so  oberflSehlich  lag,  dass  seine  Bewegungee  unmittelbar  sicht- 
bar  waren.  So  einer  ist  nun  wieder  bei  mir  erschienen.  Er  wflnacht 
Ihnen  vorgestellt  zu  werden,  und  da  er  morgen  schon  wieder  fortgehen 
will,  so  werde  ich  mir  erlauben,  Ihre  Nachsicht  soweit  in  Anspmch  zn 
nehmen,  um  ihn  noch  kurz  vorzufiihren. 

Der  Herr  ist  ein  Landsmann  von  una,  von  Erlangen  gebtirtig  und 
40  Jahre  alt.  Sie  sehen  bier  vorn  an  seiner  Brust  die  Stelle,  —  sie  ist 
ja  vielleicht  aus  dem  ganzen  Saal  zu  sehen  — ,  wo  das  Herz  sich  be- 
wegt.  Da  liegt  unter  der  Hautdecke  eine  grosse  Spalte,  welche  sich 
bis  zur  Herzgrube  herunter  erstreckt.  Das  Sternum  hat  also  in  diesem 
Falle  oben  keinen  Schluss,  es  besteht  aus  2  Hillften,  die  ganz  aus  einander 
gelegt  sind.  Die  Ansatzstelle  der  Knorpel  fiihlt  man  deutlich  auf  beiden 
Seiten  von  einander  getrennt.  Dazwischen  liegt  eine  von  Haut  und 
und  offenbar  von  Unterhautgewebe  bedeckte  FISche,  unter  der  nach 
rechts  bin  und  zum  Theil  auch  welter  nach  oben  hinaufgehend  die  Pul- 
sationen  des  Herzens  sichtbar  sind.  Die  Untersuchung  der  Bewegungen 
ist  in  dem  friiheren  Falle  sehr  ausgiebig  vorgenommen.  Wenn  Sie 
sich  fiir  die  Geschichte  dieser  Affection  interessiren,  so  werden  Sie 
ieicht  in  unserer  Bibliothek  den  Nachweis  finden.  Ich  glaube.  dass  wir 
die  Originalpublikation  iiber  Groux  haben,  die  vom  Standpunkt  der  Aus- 
cultation aus  von  besonderem  Interesse  ist.  Da  Herr  Senator  den 
Fall  heute  schon  gesehen  hat,  so  wird  er,  wenn  er  etwas  Besonderes 
gefunden  haben  sollte,  das  mittheilen  konnen. 

Irgendwelche  besondere  Besch werden  hat  der  Mann  nicht,  er  lebt 
verhSltnissm^sig  gut  damit,  es  kommen  keine  grSsseren  Unbequemlich- 
keiten  vor;  da,  wie  es  scheint,  die  Hant  genug  Schutz  gegen  die  &ussere 
Temperatur  und  gegen  roechaninche  Einwirkungen  bietet,  so  ist  bis  Jetzt 
kein  nennenswerther  Zustand  von  Stdrung  vorgenommen. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  den  Mann  auch  erst  heute  Mittag  fltlchtig 
untersuchen  konnen,  nachdem  vorher  Herr  Prof.  Orunmach  auf  meine 
Veranlassung  eine  Rontgenphotographie  zu  machen  die  Giite  gehabt  hat. 
ZunUchst  bemerken  Sie,  wie  bei  tiefer  Inspiration  die  Spalte  einsinkt 
und  zu  einer  tiefen  Grube  wird,  was  sich  dadurch  erklilrt,  dass,  da  die 
starre  Wand  des  Sternums  fehit,  die  Weichtheile  in  Folge  des  Ueber- 
gewichts  der  iiusseren  Atmosphiire  nach  innen  gedruckt  werden.  Hei 
sehr  starker  Exspiration  wolben  sich  umgekehrt  die  Weichtheile  wie  ein 
Kissen  hervor,  das  nach  oben  bis  fast  zum  Keblkopf  reicht.  Offenbar 
verhalten  sich  hier  die  betreffenden  Liingenparthien,  namentlich  die 
LungenrSnder  so,  wie  die  Luogenspitzen  bei  IIustenRtosen ;  wegen  des 
geringeren  Widerstandes  wird  die  Luft  in  sie  hineingepresst  und  bISht 
sie  auf.  Dass  sie  so  hoch  hinauf  am  liaise  entweichen,  ist  wohl  da- 
durch bedingt,  dass  der  normale  Verschluss  vom  an  der  oberen  Thorax- 
apertnr  fehlt.  Durch  das  AuHeinanderweichen  der  Sternalriinder  haben 
die  SchlUsselbeine  und  die  oberen  Kippen  ihren  Halt,  so  zu  sagen,  ver- 
loren  und  sind  naf*h  vorn  und  unten  gesunken  und  die  IntercostalrlLume 
sind  sehr  breit  geworden.  In  der  Spalte  sieht  man  deutlich  eine  Pul- 
sation, welche  dem  Gefiihl  und  dem  Photogramm  nach  wohl  hauptsUch- 
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lich  dein  aafsteigeudea  Theil  uud  dem  Bogeo  der  Aorta  aogehert. 
LeUteie  BCheint  aach  tiefer  als  normtU  eu  eteben.  Vod  dem  Bopen 
nacb  rechiB  oben  nod  etwaa  naub  auasen  abgehend,  (Qhit  nan  eineD 
Strang,  der  nohl  der  Trancaa  aaonyaiiM  Ist.  Vom  Herzeo  selbst  Ut 
unltirhalb  d^r  palairenden  Btelte  eiae  Putsatioa  nicbt  deutlicb  zu  flihlen. 
Daub  der  PercuBBioD  za  Drlbpilen.  geht  es  bis  zum  lechlen  Kande  der 
FinHur.  alBo,  da  dieae  von  der  Mittellinie  welter  abgewii-ben  iat,  ala  der 
irm,  reit'bt  das  Hers  etwaa  ireiler  oacb 
iiacb  linkB,  nie  DOnnal.  Eio  SpitsenBtOBS 
bten.  DaB  KdntgeDbild  macht  alle  dIeae 
^  pulairende  Slelle  rilekt  bei  jeder  Syitola 
Lageverandernngen  verachiebt   »icb    dur 


rechte  Stern  alraud 
rechta.  dagegen  nicbt  so 
Ut  nicbt  mlt  Sieherheit 
Verhaitntaae  nooh  klarer. 
dentUuh  nauh  abw&rtB   and 


puUlrende  Tbeil  aebr  betracbllicb  nacb  oben  im  Vergleicb  rait  der  &uf- 
recbteo  KJirperbaitung.  Die  pberipberiacben  Arterien  aind  alle  sebr  eng. 
Ea  aind  nun  an  dem  Mann  oerelts  vielfacbe  UDteraacbnngen, 
namentlicb  vun  Pentioldt  in  Erlangen  gemacbt  wordun,  beaonders 
eardio-  nod  spbygmograpbiBcbe  UnterHocbungen,  die  sn  aebr  IntereBsanten 
ErgebnlHasD  geftibrt  baben.  DieRelben  aind  nar  an  der  Hand  tod  graphl- 
at^ben  Curren,  die  mlr  bis  jelxl  nicbt  eu  Gebote  ateben,  verattliidllcb, 
weabalb  icb  bier  nicbt  darauf  einguhen  kann.  Nur  eine  Erscbetnung 
milehte  ich  ermSbneD,  dasii  nSmliub  durcb  Druck  auf  die  Aorta  der 
Radialpuln  frequenter  and  nacb  dem  spbygmograpbiacben  Bilde  ancb 
dcDtlich  dicrot  wird.  Dlese  Dicrotic  erklart  sieh  daritua,  daaa  in  Folga 
dea  auf  die  Aorta  auagelibten  Dnickea  die  Spannung  der  peripheriscben  i 
Arterien  berabgeaetxt  vrird,  wobel  Ja  erlabrunganiSaBlg  die  Kiickatosenellv  ■ 
grijaeer  wird  und  sicb  als  Dicrotie  ausprSgt. 


Silzuiig  vom  as.  Febniar  1»UU. 


Vorsitzender:     Die    AurnabuiecommiaBion    but   neulii^b    geaesBea  ■ 
und     bat    folgeode    Ilerren    DDr.    als    neoe    Mitglleder    anfgenoniineDt:" 
0.   Abraham,    Paul    Edel    in    Gharlottenburg,    von    der    Hejrdei 
Felix  Heymann,    Max    Hlrscb,    HirBcbmann.    Otto    Jacobsoi 
A.  W.  K.  Mliller,  Sllberateln  in  Riidorf  und  ZQIier  bierndbat. 

Hr.  Ewald;    FQr  die  BIbliotbek  iat  eingegangen:    Das  Erg)lnsuiig«-1 
beft  '2  der  Fortxcbrltle    auf   dem  Gebiele    der  Kdntgenatrahlen,    heraoa- 1 
gegeben  von  Prof.  Dr.  Deycke  und  Dr.  AlberB-Scbooeberg:    Die  i 
geborenen    Vorbiidungen     der     obexen    ExtremltSten     toq    Dr. 
JoftCbimsIhal,   Hamburg  lOOO. 

1.  Hr.  Benas  (ala  Oaat): 

Fall  TOD  Polrmastle. 

Der  Fall,  den  ith  die  Kbre  babe,  Ihnen  bier  zu  demonatriren,  kann 
vielleicht  auf  Ibr  Intereiae  reebnen,  nicbt  negen  aeiner  Bi^dentung  fUr 
die  Praila,  aondem  wegen  aeinea,  wie  icb  glanbe,  ungemein  selteoco 
VorboniDieDit.  Die  Danie  beailzt  nSralich  aneser  den  beiden  Dormalen 
nod  Dortnal  auBgeblldeten  Uaminae  nebst  Hamillae  noch  8  Paar, 
im  Ganzen  l>  rudimenliire,  Ubenitbllge  BruBtwarsen,  und  zwar  slnd  e*  ■ 
Organe,  die  so  zu  sagen  in  den  veracbiedenaten  Btadien  der  Enl- 1 
wickelnng  ateben  geblieben  slnd.     Sle  aeben    anf  Jeder  Bruataelte, 
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oben  anssen  von  der  normalcn  Mam  ilia,  za  anterst  einen  eben  ange- 
denteteo  Fleck,  einig^e  Centimeter  weiter  nach  oben  anssen  ein  kleines, 
ca.  linseng^rosses  Warzchen,  nnd  schlieRslich  in  der  vorderen  Axillarlinie 
eine  deutlich  ausgebildete,  mit  einem  Hof  nmgebene  Bmstwarze.  Dass 
anch  die  beiden  ersten  (Paare)  wirkliche  Bmstwarzen  sind,  daftir  spricht 
wohl  n.  A.  der  genan  sjrmmetrische  Sitz  an  beiden  K5rperhlUften. 

Die  beiden  obersten  Warzen  befinden  sich  anf  der  Hdhe  einer  flach 
kegelformigen  Erhebnng,  deren  Palpation  ergiebt,  dass  sie  einer  etwa 
kleinapfelgrossen  BmBtdruse  entspricht. 

Schon  als  Mildchen  beobachtete  die  Dame,  dass  allemal  beim  Ein- 
treten  der  Menses  Schmerzen  nnd  Schwellung  in  den  Mammae  anf- 
traten,  nnd  gleichzeitig  anch  nnter  den  Armen,  sie  legte  aber  kein  Ge- 
wiclit  anf  diese  Erscheinong.  Erst  im  spiiteren  Verlanf  der  GraviditSt 
fiel  es  ilir  anf,  dass  nnter  dem  Arm  (richtiger  gesagt  in  der  Acliselhdhle) 
sich  Gebilde  befanden,  die  constant  an  Grease  zunahmen.  Rogleich 
nach  der  Niederknnft,  die  am  3.  Febrnar  stattfand,  bemerkte  sie,  dass 
ihr,  wenn  sie  anf  dem  Riicken  lag,  ans  den  Achseln  etwas  Fenchtes  am 
K($rper  herabrieselte,  nnd  in  den  nSchsten  2  Tagen  wnrde  diese  Ab- 
sonderung  so  stark,  dass  die  Fran,  wie  sie  sich  ausdrtickt,  f5rmlich  in 
Milch  schwamm;  dass  es  sich  nUmlich  um  Milch  handelte,  nnd  nicht 
etwa  um  Schweiss,  wie  sie  Anfangs  geglanbt,  wnrde  von  ihr,  wie  von 
ihrer  Umgebnng  bald  festgestellt.  Gleichzeitig  mit  der  znnehmenden 
Secretion  wurden  die  Gebilde  in  der  Achsel  grosser,  hiirter  nnd  Husserst 
schmerzhaft. 

Ich  sah  den  Fall  zuerst  am  8.  II.,  also  5  Tage  p.  part.  Damals 
waren  die  Erscheinungen  viel  schSner  zn  sehen  als  heute,  aber  leider 
war  ans  ^nsseren  Gninden  die  Demonstration  nicht  frtlher  zn  bewerk- 
stelligen. 

Damals  also  kam  ans  dem  obersten  Warzenpaare,  das  noch  ganz 
dnnkel  pigmentirt  war,  theils  spontan,  theils  bei  ganz  leichtem  Drnck 
anf  die  Umgebnng  Milch  von  ganz  normalem  Anssehen  in  dicken  Tropfen 
herans. 

Die  entsprechenden  iiberz^hligen  Bmstdriisen  selbst  waren  hart- 
geschwollen,  von  Apfelgrdsse,  von  der  Umgebang  scharf  abzngrenzen ; 
die  Haut  dariiber  prall  gespannt  nnd  gl&nzend  roth,  ganz  analog  den 
normalen  Briisten.  Von  jeder  dieser  Mammae  Hess  sich  ein  radiRr  ver- 
lanfender  Strang  bis  znr  notmalen  Mamma  palpatorisch  verfolgen,  nnd 
verlor  sich  schliesslich  in  derselben,  znr  normalen  Mamilla  ebenfalls 
radiSr  gerichtet. 

Dieser  Strang  entsp'iach  in  seiner  Richtnng  etwa  einer  Linie,  die 
man  sich  von  der  obersten  tlber  die  beiden  mittleren  bis  znr  normalen 
Mamilla  gezogen  denkt. 

Vom  7. — 20.  Tage  des  Pnerperinms  nahm  die  Secretion,  die  Gr^sse 
nnd  die  Schmerzhaftigkeit  der  iiberzUhligen  Mammae  successive  ab,  die 
Secretion  verschwand  schliesslich  ganz,  seitdera  hat  auch  die  Pigmentirung 
der  Warzen,  die  Grdsse  und  HSrte  der  Drttsen  sich  immer  mehr  ver- 
mindert,  so  dass  ich  Ihnen  heute,  wie  schon  gesagt,  leider  nnr  ein 
schwaches  Abbild  der  urspriinglichen  Erscheinungen  zeigen  kann. 

Was  die  HMuflgkeit  der  Polythelie  und  Polymastie  anbetriift,  so 
soil  nach  v.  Bardeleben  Polythelie  sehr  hSuflg  vorkommen.  Er  er- 
kl&rte  in  den  Verhandlungen  der  anatomischen  Gesellschaft  1891:  nnter 
2430  daraufhin  untersuchten  militSrpflichtigen  Miinnern  sei  bei  6,21  pCt. 
Polythelie  gefunden  worden,  nSmlich  44mal  rechts,  76mal  links  und 
Slmal  beiderseits.  Alle  diese  (iberzahligen  Warzen  befanden  sich  nnter- 
halb  der  normalen. 

Mitchell  Bruce    fand    unter    ca.  4000  Krankenhauspatienlen    bei 


J645  Hftonern  44ma],  bei  2311  Frauen  14nial  Fojylhelie,  also  Dei 
bei.  0,6  p('t.  DageRen  fanil  deraelbe  Autor  bel  einer  ppfilereo  (inter-  J 
sachuDg  voD  315  Personen  bei  T,ti  pCl.  derselben  Polylhelie.  — 
RauflKhelC  der  Polythelie  wird  slao  aehr  verecMeiien  angegebea.  Immer. 
Md  glanbe  ivb,  daaa  bo  BebSoe  FSIIe,  nie  diener  bier,  mit  (iberitlbligea 
DrUeeD  toq  aoaRhnlicber  OrfiBBe.  releber  Hilcbabaondemng,  netten 
MilcbaaBfflhruDgsKSDgetj,  mlt  d«m  81  tz  nacb  olten  auaeen  von  der 
DOTmalen  Mamilla  ii.  s.  vr.  lienilicb  aelien  sind. 

Wenn  ieh  noch  wenige  Worte  liber  die  Entatehnng  solcher  tlber-  i 
Ejibligeo  Oebilde  aagen  darf.  eo  echeint  mir  der  vorliegeode  Fall  flir  I 
jene  Theorie  tu  sprecheu,  die  die  Hypertbdie  ala  eiaeo  Atavlsmoa  f 
auffssaC. 

Bei  gaiiE  jangen  Erabryoneu  (von  ca.  3  Honale  alten  an)  bat  1 
U.  Scbmidt-StraBsburg  ao  Serieascbnitten  geielgt,  daas  auaser  der  An- 
lage  an  der  ap&ter  perslallrenden,  nonualen  Mamma  nocb  eine  ganse  ' 
Anzabl  weiterer,  aoaloger,  paarig  angeordneter  Epitfaelanlagen  mikro- 
Bkopiaeh  nachweiebar  [at;  daas,  Je  filter  der  Kmbryo  war,  deslo  weniger 
von  den  iibere&liligen  DrflseDanlagea  naphvreiBbar  Traren.  sovrie  daaa  die 
hopfnMrtB  gelegenen  am  banUgsten  lateral,  die  paadalvrSrlB  gelegenen 
meibt  medial  von  der  Uanptanlage  aich  befanden. 

Und  diesen  beim  Embryo  ron  U.  Submidt   nacbgewiesenen    liber- 
xithllgen  Aniagen  t:ntaprecben  auith  die  UberiShlig  bei  ErwachBenen  v 
komnienden  liniHtdrJisen.     (Aaoh  ini  voriLegenden  Falle.) 

So  weit  die  Ontogenie ;    waa  die  Pbylogenie  anbelrifft,   so  soil  bier  ] 
nur  kurx  erwUhnt  werden,   dasB  alle  Formen  von  Polythelie  nnd  Poly- 
maatie  belm  Henaeben  ihr  Analogon  bei  elner  oder  der  anderea  Claaa*  1 
niederer  Saugelbiere  flttden. 

Vererbung  der  Polymaatie  iat  wiedetbolt  beobaehtet   warden, 
Neiigebauer  logar  Imal  durch  D  Oeneralionen  bindurcb.  — 

Die  Dedentnng  Holcber  QberEahligen  Urnatdrliaen  flir  den  Praktiker  I 
soli  eiomal  darin  liegen,  dasB  Bie  nnter  UmBtfinden  (wenn  ale  wtthreod  J 
der  Menaea.  der  GraviditSt  and  dea  Pnerperinma  anacbwellea,  acbmersen  1 
und  naaaen)  eebr  I3atig  und  aobeqnein  werden  hJJDoen,  und  deshalb  J 
eventaeli  ibre  Eistirpatioo  Indlcirt  aei,  Der  vorliegeode  Fall  schelDt  I 
mir  Jedorb  eu  soigen,  daaa  aelbal  eioe  so  enorme  Hilchabaondernng,  wia  ] 
g\e  hler  beatand.  nicbt  die  ExaHrpation  der  ilberxShllgen  Driise  verlangt,  ] 
denn  aowobl  die  Secretion,  wie  die  Ubrigen,  sehr  anangenehmen  E 
BCheinangen  Bind  ganz  von  aelbat  in  kaum  2  Wochen  vemrhwunden.  - 

Kine  weilere  Bedentung  flir  den  Praktiker  sollen  dieae  Oebilde  da-  I 
dnrch  haben,  daaa  von  ihnen  ana  aich  laaligne  Neubildangen  enlwickeln  I 
kijnnen,  wofdr  sine  kleine  AnzabI  von  Beobachtuogen  aus  der  Litteratnr  J 
apricbt. 

Hr.  R.  Virchow:  Wieviel  wirklicbe  Warzen  zSblen  Sie?  (Hr.  ] 
Beoaa:   Zwei!)     Die  anderen  wiiren  aiao  nur  Vealigia? 

Hr.  Benaa:  Nur  daa  abernte  Warzenpaar  Iat  mlt  einem  Ana-  I 
fUbmngagang  veraeben,  die  belden  anderen  halte  ich  ttlr  Maatidia  (an-  I 
entwlckelt  gebliebene  Bruatnarten). 

;;.   Hr.  Wejl: 

Die  Assanlrunir  von  ConBtaotinopel  anT  nrnnd  elnes  der  tDrblscheil  J 
Kegiernng  vorgelegteu  Iterlchts  mit  Projectiouen.  (Siehe  Thell  It)  1 
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Sitzung  Yom  7.  Harz  1900. 

Voraitzender :     Herr  Virchow. 
Schriftffihrer :     Herr  Land  an. 

Hr.  Ewald:  FUr  die  Bibliothek  hat  Herr  Prof.  Lesser  Lehrbnch 
der  Haat-  nnd  Geschlechtskrankheiten^  erster  Theil,  zehnte  nmgearbeitete 
Aaflage,  als  Geschenk  tlberwiesen.  Ich  darf  wohl  Namens  der  Gesell- 
schaft  den  Dank  daftir  anssprechen. 

Tages-Ordnnng. 
1.  Hr.  Stnrmann: 

Ein  Fall  TOn  Btainosklerom.    (Krankenvorstellnng.) 

Ich  habe  deu  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  nnter  dem  Namen 
Rhinosklerom  angekiindigt,  well  dies  die  classische  Bezeichnung  Hebra^s 
ist,  der  die  Affection  znerst  an  der  Unsseren  Nase  beobacbtete  nnd  be- 
schrieb.  Doch  bald  nach  dessen  Pnblication  (im  Jahre  1870)  zeigte  sich, 
dass  die  Nase  nnr  eine  specielle  Localisation  des  Krankheitsprocesses 
darstellt,  dass  derselbe  anch  an  anderen  Organen  anftreten  kann,  ja,  dass 
die  knorplige  Nase  Uberhaupt  meist  erst  secnndUr  ergriffen  wird  nnd  in 
vielen  F&llen  gar  nicht  erkrankt  ist.  Man  hat  deshalb  die  allgemeine 
Bezeichnnng  Sklerom  vorgeschlagen,  und  so  ist  denn  aach  der  vorliegende 
Fall  ein  Sklerom  der  gesammten  oberen  Luftwege,  d.  h.  der  Nase,  des 
Rachens,  Kehlkopfs  nnd  der  LnftrShre. 

Yeranlaast  werde  ich  zn  dieser  Demonstration  einmal  darch  die 
grosse  Seltenheit  der  Beobachtungen  dieses  Krankheitsbildes  in  Dentsch- 
land.  In  Berlin  selbst  sind  bisher  nur  zwei  Fillle  gezeigt  worden:  von 
K5bner  1885  nnd  von  SchStz  1898,  welche  beide  ans  Rnssland  resp. 
von  der  rnssischen  Grenze  stammen.  Russisch-Polen  and  die  siidwest- 
lichen  Provinzen  Rnsslands  sind  neben  Galizien  die  St&tten,  wo  das 
Sklerom  am  meisten  vorkommt  bezw.  endemisch  ist.  Einige  FUlle  sind 
aus  Sttditalien  mitgetheilt,  und  anch  in  Central-Amerika  (San  Salvador) 
scheint  das  Sklerom  einheimisch  zn  sein.  Vereinzelte  Fklle  sind  dann 
anch  in  alien  moglichen  anderen  Lilndern  zar  Beobachtung  gekommen. 
Der  meinige  ist  nun  dadurch  bemerkenswerth,  dass  er  ans  Danzig 
stammt.  Der  28jlLhnge  Kranke  ist  in  Ostprenssen  geboren,  kam  im 
Alter  von  14  Jahren  nach  Danzig,  von  da  vor  ^  Jahr  nach  Berlin.  Er 
hat  Danzig  in  der  Zwischenzeit  niemals  verlassen,  hat  dort  als  Hans- 
diener  gearbeitet  and  wenig  Verkehr  gehabt.  Immerhin  besteht  ja  die 
M5glichkeit,  dass  er  von  Russisch-Polen  her  inticirt  worden  ist.  Aber 
andrerseits  ist  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zn  weisen,  dass  viel- 
leicht  in  West-  reap.  Ostpreussen,  die  bich  schon  beztiglich  der  liCpra 
and  Granalose  wenig  vortheilhaft  auszeichnen,  auch  Skleromf^le  hSatiger 
sind,  entweder  nicht  zur  Behandluog  gelangen  oder  nicht  diagnosticirt 
werden. 

Der  Kranke  datirt  den  Beginn  seiner  Beschwerden  von  einer  vor 
etwa  5  Jahren  iiberstandenen  Diphtheric  her.  Diese  Beschwerden,  die 
sich  allm^blich  derart  gesteigert  haben,  dass  der  Patient  arbeitaunfahig 
vmrde,  sind:  Nasenverstopfung,  hSuflges  Nasenbluten,  Ausschnauben  von 
Borken  aus  der  Nase;  Trockenheit  im  Halse,  Heiserkeit,  Halsschmerzen 
nach  l^ngerem  Sprechen,  Athemnoth,  Ifustenanfalle,  bei  denen  harte 
Borken  herausbefordert  werden,  Drusenschwellungen  am  Hal.se  in 
wechselnder  Starke.  Es  fHIIt  zun^chst  auf:  leichte  Cyanose,  lauter 
in-  and  exspiratorischer  Stridor,  ozaenaiihnlicher  Fotor  aus  Mund  nnd 
Nase.  Am  Unterkieferwinkel  beiderseits  ftihlt  man  mehrere  kleine 
Drfisen. 


Die  Suaaere  Naae  iat  breit,  erHcheinl  aurgetrieben.  Rechta  im  Kagen- 
eingaoi;  ein  erbaeDgraiser  Kaoten,  noch  der  Sosseren  Eaat  angehiirig. 
DahlQter  schon  auf  der  Schleimhaut  Im  Winkel  zwiachen  Septiim 
Nabeafliiget  mehrere  kletnere  Knoten.  Uoterhalb  deraelbeD,  vod 
Haat  anr  die  Schlelmhaat  flber|;reireDd,  eioe  etna  lebapfeDDiKstiickgrosBe,  3 
oberflSchlicbe,  mil  grauem  Secret  bedecbte,  leicbt  blafende  Ulcera^' 
DabioUr  aeheint  die  SchleimbauE  gesuDd,  docb  iat  der  Eioblick  id 
tlefKren  Tbeile  der  Na»e  dureb  eioe  atarke  DeviatioD  des  i^eptams  naeli  1 
recbtt  vernebrt.  Links  ist  der  Vorbof  tiglde  nnd  sa  seiner  binteren  J 
BegrenEuag  vereogt;  die  Haut  ist  trocken  und  abscbilfend.  Das  Sep 
seigt  bier  ebeoHO  wie  die  notere  HoBchel  io  ganzer  Au^debuung  f 
hockrige,  mit  graaem  Secret  bedeckle,  flach  nicerirte,  leicbt  blatende 
OberflScbe.  Nacb  blaten  sa  iat  ebenao  wie  nacb  oben  tar  mittieren 
MuBcbel  der  Blick  dnrch  aagehaafte  Borken  verlegt.  Docb  kann  man 
auB  dem  erbaltenen  Genichsrermitgen  achlieaaen,  daaa  die  Para  olfactoria 
im  WeBCDtilcheii  Intact  ist. 

B^i    der  ItitHiubtigung   dea  Hachena    fallt  zuniiubat    die  wie    iackirl 
gtSDEeodfl,    trockene,    atropbische  Schleimbaut    der    binteren  Wand    ant. 
Die  QanmentoDaillea  Hind  hyperplastisch  und    auKallend  bart.    docb    hat 
ibre  OberB^che  daa  gewilhoiichR,  serkliiftete  Aaatiehen.    Pofilrblaoskoplacb 
siebt  man,    von    der  oberen  flHcbe  des  Gautnensegels    auagebend,    eioe 
leicbt  graue,    etwas  bJtukrige  Masse  ansgebreitet,    dl«  scbeinbar  aus  der 
einen  TubenJilTnung  beraus-    und  in   die   andcre  bineingebt   and    minde- 
ateus  die  uateren  Zweidrittel  der  Choanen  rerdeckt.     Dieao  atellen  aick   , 
ala  hdchsleoa  I  era  bobe  and  '/j  cm  breite  Oeffaungen  dar.    Hire  Schmal-  . 
heil  wird  dadurcb  bedingt,   daas    das  Septam  etvva  auf  ,  cm  verbreltert  | 
Iat,    und  daaa    belderaeits    der    Susaere  Choaaalrand    durcb  Inflltrationeii  I 
raedianwUrU  gerlickt  iat.     Die  linke  Choane  wlrd  gegeniiber  der  rechlea  I 
noch  dadarnb  etwaa  acbmSler,   dasa    ein  kaner.   dicker  Strang  Uber  ale  I 
hiavreg  zum  Tobennulat  aieht.    fiioen  Sbnllcbeo  Strang  aieht  ntan  recbt^  1 
pbenfalla  elne  Brlicke  blldend,  vom  Nasearachendach  zam  recbluD  Tnbea-  , 
wulat  gehen.     Am  Dacb    aelbst    iat    ein    milaaig    dlckea  Polater,    dessen   i 
Oberfl^he  grauwelaae  ZUge,  offenbar  Narbcn,    aufweiat.     Die  Erbaltung 
dea  HiirvermSgena  beweiat,  daaa  die  Tuben  aelbnt  intact  geblieben  alnd. 

Der  Keblkopfeingang    iat    stark  geKtlbet.     Die  TaicbenbUnder   Bind 
diirart  verdivkt,    da«a   aie  zum  niindeaten    im  vorderen  Dritt«l    alch  be- 
rQhren;   znixchen  den  Nlch  berSlirendea  Theilen  eingetrockneles  Secrbt 
Nnr  gam  binteo  aieht  man  nnterbalb  der  TaaebenbSnder  je  elnea  rDi»-''l 
farbenen  BScker,    der  ala  Stimmband  zii  denlen    iat.     Unterhalb    dieaer  1 
iat  nun  die  gantc  lonenflacbe  dea  Keblkopra  reap,  der  Lnrtriihre,  so  wett  I 
der    Blick    reichl,    mit    hOckrigen   Wucherungen    anagekleidct,    die    mIt  I 
grilnen,  leathaftenden  Borken  bedeckt  sind.    Die  bintere  Keblkopfnand  Iat  I 
im  oberea  Tlielle  frei,    docb    aiebt  man   mil    der  Kilian'scben  Unter-'] 
suchangsmetbode,    dass  ale  nnterbalb  der  Glottia  in  gleicher  Weiae  * 
SoderC  ist.     Das  Lumen  iat    auf  etwa    die  HStrte  reducirt  und  bat  obea  1 
Bimenlorm  mit  der  Spitze  nacb  vorn,    welter  nnten  eine  unregelmassiga  1 
Oeatalt. 

Die  Unteranchung  der  iibrigen  Organe  ergiebt  keine  Iteaonderbeiten.  J 
Die  beacbriebenen  VeriLodnrnngeD  aind  ao  eigenartige,  daas  Icb.  obwohl  I 
taat  Dnbekanol  mit  dem  Bilde  dea  Skleroms,  aofort  iiberzeugt  war.  i 
4]lesem  za  thuo  zu  haben.  Beweisend  wurde  dann  die  biatologiache  i 
bacteriologiache  UatnritachuDg. 

Wie  die  Betracbtung  von  Schnltten  ana  mebreren  Stilokchen, 
ich  theils  aua  den  Choanen.  Iheila  aus  dem  vorderen  Tbeile  der  recbt^a.^ 
Naae  entfernte,  ergiebt,  beatehen  die  llrperpiasiepn  ans  einem  atark  aVtM 
KuDdiellea  ioflttrlrten  BIndegewebe,    das  mebr  Oder  wenlget  aoleratiBdra 
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geworden  ist.  Das  PrUparat,  das  ich  Ihnen  eingestellt  habe,  zeigt  den 
Process  besonders  iostractiv,  indem  es  etwa  zar  HSlfte  die  dichte  Zell- 
infiltratioa  fast  ganz  ohne  Stroma  zeigt,  wSlhrend  der  andere  Theil  aas 
breiten  Bindegewebsziigen  mit  verhSltnissm&ssig  spSrIichen  Spindelzellen 
besteht,  zwischen  denen  kleine  Inseln  von  Rundzellen  eingestreat  sind. 
Im  ersteren  Theil  finden  sich  anch  recht  zahlreich  die  sogen.  Mikulicz- 
Bchen  Zellen,  die  ftir  das  Sclerom  charakteristischen  sehr  grossen,  mit 
Eosin  gefUrbten  rnnden  Gebilde,  die  Mikulicz  selbst  ftir  Fettzellen 
hielt,  die  aber  anch  anders  gedeatet  worden  sind.  Offenbar  ist  in  diesem 
PrSparat  also  ein  jiingeres  Stadinm,  frische  Entziindnng,  neben  einer 
ftlteren,  vorgeschrittenen  Sclerose,  znflUlig  getroffen. 

Die  bacteriologische  Untersnchnng,  die  ich  im  Krankenhanse  Git- 
flchinerstrasse  mit  Herm  Dr.  Michael  is  ausfdhrte,  ergab  den  weiteren 
Beweis  fiir  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Die  von  Frisch  1882  ent- 
deckten  Bacillen  des  Rhinoscleroms  werden  wegen  ihres  constanten  Yor- 
kommens  im  Secret  und  im  Gewebe  und  der  gelungenen  Verimpfang  auf 
das  Auge  von  Meerschweinchen  allgemein  als  pathogen  angesehen.  Wir 
haben  Calturen  aas  Nasensecret  nnd  einem  in  steriler  Boaillon  zer- 
zapften  Gewebsstiickchen  bergestellt  und  einen  Bacillus  fast  in  Rein- 
cnltur  erhalten,  der  alle  Eigenschaften  des  Frisch^schen  aufwies.  Er 
wuchs  bei  K^rperwlirme  in  ca.  20  Stunden,  die  Calturen  auf  schrSlgem 
Agar  zeigen  den  eigenartigen  Perlmutterglanz,  Stichcultur  in  Gelatine  er- 
gab die  Nagelform,  die  Gelatine  wurde  nicht  verflttssigt,  Milch  blieb  un- 
ver&ndert.  Der  Bacillus  ist  ein  kurzes  StSbchen,  von  einer  Kapsel  nm- 
geben,  zuweilen  mehrere  in  einer  Kapsel;  er  fUrbt  sich  nach  Gram. 
£r  ahnelt  sehr  dem  Friedlaeuder^schen  Pneumococcus,  doch  macht  dieser 
Milch  gerinnen  und  wird  nach  Gram  entfiirbt.  Das  vorgelegte  PrU- 
parat  zeigt,  mit  Ziehracher  L3sung  gefUrbt,  deutlich  die  Kapseln. 

Ed  handelt  sich  also  zweifellos  um  eine  soleromat5se,  offenbar  durch 
einen  Mikroorganismus  bervorgerufene  Erkrankung  der  Schleimh^ute  der 
oberen  Luftwege.  Wie  es  scheint,  ist  die  Affection  —  und  das  soil  fiir 
die  meisten  FUlle  zutreffen  —  von  den  Choanen  ansgegangen,  denn  die 
daselbst  entnommenen  Sttickchen  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchuDg  den  weitesten  Fortscbritt  zur  Sclerose,  und  hat  sich  von  da 
allmihlich  nach  vom  bis  in  die  Nasenvorhofe  fortgesetzt,  so  dass  wahr- 
scheinlich  im  weiteren  Verlaufe  auch  die  Hussere  Nase  und  deren  Um- 
gebnng  erkranken  wird.  Wenn  zwischen  Nasenrachenraum  und  Kehl- 
kopf  anscheinend  gesunde  Schleimhautpartieen  liegen,  so  ist  doch  die 
Infection  des  letzteren  durch  das  herabfliessende  Sekret  leicht  be- 
greiflich. 

Die  Prognose  des  Skleroms  iiberhaupt  ist  quoad  sanationem  un- 
giinstig,  obwohl  in  dem  Process  selbst,  seiner  Neigung  zur  Sclerosirnng 
nnd  Narbenbildung,  die  Moglichkeit  der  Spontanheilnng  begrlindet  ist. 
DafUr  besteht  aber  die  Tendenz  des  Weiterschreitens  auf  die  gesunde 
Nachbarschaft.  Ftir  das  Leben  hat  die  Erkrankung  im  Allgemeinen  nur 
dann  Bedeutung,  wenn  durch  die  Erkrankung  der  tieferen  Luftwege  die 
AthmuDg  in  Frage  gestellt  wird.  Das  gilt  auch  fiir  unseren  Fall.  Wenn 
sich  auch  durch  die  Inspection  nicht  die  Ausdehnung  des  Processes  nach 
nnten  beurtheilen  lasst,  so  kann  man  doch  daraus,  dans  nach  Einftihrung 
eines  Schrdtter'schen  Bougies  die  Athmung  wesentlich  leichter  wird, 
schliessen,  dass  die  Verengnng  nicht  sehr  weit  nach  abwSrts  reicht.  Die 
Dilatationsbehandlung  hat  iibrigens  bisher  eine  zweifellose  Besserung  er- 
geben:  das  Lumen  ist  entschieden  weiter,  speciell  sind  die  Taschen- 
biinder  soweit  znrUckgewichen,  dass  auch  vom  etwas  von  den  Stimm- 
b&ndem  sichtbar  geworden  ist,  dann  aber  hat  die  Einfiihrung  des  Fremd- 
kdrpers  eine  grtindliche  Ablosung  und  Ausstossung  der  Borken  zur  Folge, 
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an  daBs  in  den  letzttin  Tuge.n  der  Weg  faSaflg  ganx  frel  davon  ist  and 
damit  achon  nine  Erleichterung  der  Alhmong  benlrkt  lat.  Im  Uebrlgea 
bnstebt  die  BebandJunK  zun^bst  in  griiridlicher  Keinigung'  der  Nase  duccta 
den  Spra;  mit  Boraiglycerinlitsiing,  dea  Kachena  dorch  AuaTriHcben  mit 
Lugol'scher  LBdqdK'  Splter  soil  nac.b  und  nacb  alles  Kranhbafte  la  der 
Nane.  BO  weit  ea  mclglicb  ist,  operativ  entferat  irerden. 

2.  Hr.  Brflhl; 

Znr  AnatoiDle  der  Nebenhiible  der  Xase,  mlt  DemoiiHtrattoii. 
Der  Vortr.  benpricht  die  biaher  flblichen  Methoden  Bur  Daratellaog 
der  Nebenhohlea  der  Nate  und  erlSutert  ein  von  ihm  angegebenea  Ver- 
fahren  an  12  menaeblicheD  und  2  TbieracbHdela.  Dies  Verrabren  be- 
alebt  darin.  daaa  der  Kuocheu  dorebaiehtlg  gemacbt  vrird  (.EntbaJkea, 
Hiirten,  Xylol),  und  die  NebenbSblea  mit  Wood'acbem  Hetall  aaBgegouen 
werden.  Der  mitllere  Cabikinbalt  der  StimbQblen  betrSgt  bei  den  Frl- 
parateo  S.8  eein,  der  Oberkieferbbblen  103  ccm,  der  KeilbelnbiShlBn 
1.9  ccin,  daa  GeaammtvolDmen  aller  Nebenboblen  im  Schiidel  ca,  45  aoni. 
Ad  eintselneo  PrSparaten  erg^nzen  aicb  die  NebeobSblen  In  Ihrer  QriiaHe. 
Eine  der  wesenllicben  Leiatangen  der  NebenhShlen  iat  die  Eotlaatong 
des  GeaichtHskeletta.  An  den  Pritparaten  und  acbematlacben  AbbitdnnBen 
von  Bolcben  PrSparatea  werden  die  eiazelnen  HOblen  in  ihrer  Topo- 
graphie  beapfochen  nod  ffir  die  Praxis  Trichtl|{e  VarletSten  denoMtrirt; 
die  gBDX  kleloe  nie  enorm  groaae  StIrnbObie  (0,8'~11,5  ccm).  dleklelnats 
Oberkieferhehle  von  2,d  QCto  GrSsHe  wie  die  grOaate  voo  16,6  ecm,  daa 
Siebbeia  mit  seinen  tn  die  8tim  boraurgescbobenea  tind  in  die  Haskeln 
naeh  uoten  rorlgeaelEten  Zellea  werden  an  PrHparaten  wle  ui  Blldeni 
erlSntert.  Die  Beaicbtlgnng  der  nberaas  anBDhaniicbeD  PrSparate  seigt 
oboe  Weiterea  die  WIchtigkeit  der  anatoml«cfaen  Verh&ltnlaHe  fUr  die 
Praxis.  Daaa  die  Hethode,  von  der  aicb  Redner  auch  Erfolg  nir  aothra- 
pologiacbe  StadleD  verKpricbt,  sweckm&ssig  fllr  die  verglctcbeode  Ana- 
tomie  vernendet  werden  kano,  wird  an  eineni  Cbimpanneaacbadel  — 
welcbeni  die  Slirnbeblen  febiea,  w^brend  die  Keilbeiobeblen 
ordentlii'h  groaa  Bind  —  and  einem  KatzenBcbldel  mlt  [ 
h5hlen  geieigt. 

3.  nr.  J.  Wolff: 

Znr  Arcbltectnr  der  Enoohen.     (Siebe  Tbell  II) 


Sitzung  vom  U.  HUrz  1900. 


Voraileendert  Wir  baben  ala  Gilate  unter  nna  die  nerreD  Dr. 
KobryoBki  (Wien),  Prof.  Landerer  (Stutlgart),  Dr.  Franck  (Berlin). 

Herr  Franck  und  Herr  Arthur  Meyer  Bind  eur  Aafnabme  vor- 
gescblsgcn. 

Hr.  Ewald:  FUr  die  Bibliolbek  aind  elngegangen:  Die  eraten 
25  Jabre  dea  PnenniatiBeben  lostitota  am  Krsnkenbana  der  Jtldiachen 
Gemelnde  za  Berlin,  von  Sanjtittaratb  Dr.  Laaarua.  Berlin,  1900. 

The  reBaBVitatloQ  of  animala  .poiBOned'  with  llluminaUng  gai  b 
Percival  Walter  Darrah,  M.  D.,  Pbiladelpbla  1899. 

Hr.  Dr.  Boas  Btellt  der  GeselUcbal^  die  amerikaniavhe  Zeittchr 
.Pediatries'  »ur  VerfOgnng. 
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Yor  der  Tagesordnnng. 
Hr.  L.  Katz: 
Demonstratioii  darchsictatig  gemactater  Pr&parate  des  Geh9rorgan8. 

Im  Anschlass  an  die  Demonstration  des  Herrn  Gnstav  Briihl  in 
der  vorigen  Sitsnng  habe  ich  mir  erlaubt,  einige  darchsichtige  Pr&parate 
des  Gehdrorgans  hier  anfznstellen.  £s  handelt  sich  bei  diesen  im 
Gegensatz  zu  den  Prilparaten  des  Herrn  Briihl  nm  nicht  macerirte 
Objecte,  also  feuchte  Schlilfenbeine,  welche  theils  mit  Injection  von 
Osmioms^are  in  die  Labyrinthr^ume,  tlieils  mit  gewShnlicher  H&rtnng 
in  Ghrom-Essigsfture  (ca.  V4PGt.)  behandelt  sind.  Diese  PrSparate 
eignen  sich  zur  Untersnchung  feinerer  anatomischer  VerhSltnisse^  be- 
sonders  bei  Lapenbetrachtnng  und  lassen  sich  stereoskopisch  photo- 
graphiren. 

Bevor  ich  zur  eigentlichen  Demonstration  schreite,  m5chte  ich  mit 
einigen  Worten  anf  die  historische  Seite  dieser  Darstellungsmethode 
eingehen. 

Herr  Briihl  hat  in  der  vorigen  Sitznng  von  einer  eignen,  nenen 
Methode  gesprochen,  dorch  die  es  ihm  gelungen  ist,  die  mit  Qaecksilber 
Oder  Wood^schem  Metall  ausgegossenen  HohlrSnme  der  Nase  und  auch 
des  Ohres  dnrch  den  durchsichtig  gemachten  Knochen  hindorch  in  mar- 
kanter  Weise  kenntlich  zu  machen.  Dieselbe  Bezeichnnng  in  Bezag  auf 
die  Technik  hat  Herr  B.  verschiedentlich^  so  in  einem  Artikel  im  Anatom. 
Anzeiger.  gewiihlt:  „Nene  Methode  zor  Darstellnng  der  Hohlr&ume  in 
Nase  and  Ohr**. 

Gegen  diese  Bezeichnung  muss  ich  auf  Grand  eigner  diesbeziiglicher 
fniherer  Versache,  auf  die  Herr  B.  hingewiesen  hat,  Einspruch  erheben. 
Es  kommt  bei  derartigen  Situs-Darstellungen  der  complicirten  HohlrHume 
des  Ohres  and  der  Nase  1.  auf  die  exacte  Fiillang  der  HohlrSame 
ond  2.  auf  die  Durchsichtigmachung  des  nmgebenden  Knochena  an. 
In  beiden  Pankten  ist  Herr  B.  nicht  so  originell  gewesen,  dass  er 
meines  Erachtens    die  Bezeichnnng  ^nen**    anzuwenden  berechtigt  wiire. 

Was  die  Fiillang  betrifft,  so  sind  ja  seit  langer  Zeit  Wachs,  Harz, 
Paraffin,  Gelloidin,  metallische  Legierungen,  besonders  von  Sieben- 
mann  das  Wood^sche  Metall  in  ausgezeichneter  Weise  angewendet 
worden.  Herrn  Siebenmann  hat  Herr  B.  auch  erwShnt.  Und  was 
die  Durchsichtigmachung  des  Knochens  betrifift,  so  habe  ich  fiir  macerirte 
and  nicht  macerirte  Schliifenbeine  eine  sehr  einfache  Methode  im 
Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  Band  34,  angegeben,  welche  sehr  befriedigende 
Resultate  in  Bezug  auf  die  Durchhellung  des  Knochens  geliefert  hat. 

Herr  B.  hat  mivh  sowohl  in  den  friiheren  einschlSgigen  Veroffent- 
lichungen  als  auch  hier  citirt,  aber  wie  dies  bei  kurzen  Gitaten  wohl 
dfter  unausbleiblich  ist,  kann  auch  hier  der  der  Sache  Fernstehende  nicht 
klar  erkennen,  welchen  Antheil  ich  an  der  von  Herrn  BrUhl  be- 
schriebenen  nneuen**  Methode  beanspruchen  darf.  Ich  erlaube  mir 
daher  einige  SStze  aus  meiner  friiheren  Arbeit  im  Archiv  f.  Ohrenheil- 
kunde,  Band  34,  zu  verlesen: 

^Macerirte  menschliche  Schl^fenbeine  werden  mit  Vortheil  in  toto 
in  30proc.  Salzs^ure  entkalkt,  dann  in  Alkohol  entw^ssert,  und  endlicb 
in  eine^gentigend  grosse  Menge  Xylol  ge.bracht.  Wenn  man  solche  Ob- 
jecte  in  cylindrischen  Gliisern  aufbewahrt  (und  zwar  in  Xylol),  so  ge- 
winnt  man,  besonders  wenn  Luft  in  die  LabyrinthrUuroe  dringt,  eine  vor- 
ziigliche  Uebersicht  iiber  die  halbcirkelformigen  CanlLle,  Vorhof,  Schnecke, 
Bowie  auch  die  AquMducte.  Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  das 
Labyrinth,  das  in  dem  durchsichtigen  Knochen  liegt,  mit 
Qaecksilber  gefiillt  ist/ 
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Herr  Brfihl  hat  diesen  von  mir  ansgesprochenen  Gedanken  in 
Bezog  anf  das  Qaecksilber  anter  Benatzung  meines  Verfahrens  der  Durch- 
Bichtigmachnng  des  Knochens,  wie  ich  anerkenne,  zoerst  nod  mit  Oe- 
Schick  far  Ohr  nnd  Nase  zor  AnsfQhrang  gebracht.  Es  handdt  sich 
aber  nar  am  eine  im  Princip  von  mir  bereits  erw&hnte  ErgSnzimg  meiner 
Methode  resp.  eine  Combination  des  Verfahrens  von  Siebenmann 
and  mir.  Ohr  and  Nase  verhalten  sich  seibstverstfindlich  in  Bezag  aaf 
die  Methode  principiell  gleich. 

Ich  selbst  habe  vom  Qaecksilber  zor  Ffillong  keinen  Gebranch 
gemacht  1.  weil  ich  alles  makroskopisch  Wesentliche  aach  be!  der  ge- 
wdhnlichen  Xylolbenatzang,  also  ohne  Qaecksilber,  sehen  konnte,  be- 
sonders  bei  Lafteintritt;  2.  weil  derartig  behandelte  skelettirte  PrS- 
parate  fOr  die  Betrachtang  irgendwie  feinerer  anatomischer  VerhSltniase 
nicht  aasreichen,  im  Gegensatz  za  den  darehsichtig  gemachten  nieht 
macerirten  SchlSfenbeinen.  die  ich  mit  Osmiaminjectionen  behandelt 
habe.  Diese  in  dicke  (1 — 1  Vs  cm)  Scheiben  getheilten  PrSparate  kommen 
zar  nSheren  Betrachtang  in  mit  Balsam  getfillte  GlaskHstchen. 

Die  aasgentellten  PrUparate  betreffen: 

1.  Paakenhdhle  von  innen  gesehen,  mit  Trommelfell,  Hammer, 
Ambos,  Chorda  tjrmpani.  Tensor  tympani,  pneamatische  Zellea. 

2.  Schnecke  mit  Osmium  injicirt;  man  sieht  die  Nervenaasstrahlong 
des  Nerv.  cochleae. 

8.  Paakenhdhle  von  innen  gesehen  mit  Antram  mastoideam,  Attteoa. 
Hammer,  Ambos,  Steigbiigel,  Nervas  facialis  etc. 

4.  Das  knocherne  and  hilatige  Labyrinth  mit  Osmiamsftare  injicirt; 
man  sieht  speciell  die  Bogengiinge  mit  Ampallea,  Utricalas  mit  Macala 
acastica  uad  Schaecke. 

5.  Einige  stereoskopische  Photographien  der  vorgelegten  PrS- 
parate  (photographirt  von  Prof.  G.  Fritsch). 

Discassion. 
Hr.  Briihl:  Ich  m5chte  Herm  Katz  erwidem,  dass  ich  voriges 
Mai  Prftparate  von  den  Nebenhohlen  der  Nase,  nicht  vom  Gehdr- 
organ  gezeigt  habe.  and  behaapten,  dass  die  zu  ihrer  Hersteilang  ver- 
wandte  Methode  nar  von  mir  stammt;  allerdings  hat  Herr  Katz,  wie 
erwShnt  warde,  far  das  Gehdrorgan  eine  Methode  angegeben,  den 
Knoehen  darehsichtig  za  maehen.  Die  Verwendang  dieser  Methode  fBr 
die  Nase  ist  nea.  Herr  Prof.  Siebenmann  hat,  wie  ebenfalls  er- 
w&hnt  warde,  das  Corrosionsverfahren  der  Nase  aasgebUdet.  Dass 
darch  die  Veroinigung  beider  Methodea  darch  mich  eiae  neae  Methode 
entstand,  hat  Herr  Prof.  Siebenmann  selbst  nach  einer  Demonstration 
solcher  PrSparate  in  der  Miioehener  Naturforscherversammlang  wohl  da- 
darch  bewiesen,  dass  er  mir  daza  gratulirte. 

Tagesordnang. 
Hr.  Ewald: 

Ueber  Hetolbehandlnng.    (Siehe  Theil  II.) 

Discassion: 

Hr.  Landerer  (a.  G.):  Es  ist  fur  eine  neue  Methode  entschieden 
zweckm&ssiger,  wenn  man  nicht  mit  zu  grosnen  Hoffnungen  an  dieselbe 
herangeht.  Von  diesem  Standpunkt  aus  bin  ich  Herm  Prof.  Ewald 
ganz  besonders  dankbar,  dasn  er  die  Versuche  nachgeprfift  and  die  Me- 
thode  heute  kritisch  besprochea  hat. 

Ich  erlaube  mir  aber,  auf  einige  Punkte  einzugehen.  theils,  wo  ich 
mit  ihm  einverstanden  bin.  theils  wo  ich  nicht  mit  ihm  einverstanden 
bin.  Zunilchst  sind  wohl  Alle,  die  sich  mit  der  Hetolbehandlang  be- 
schiiftigt  haben  —  and  die  Zahl  nimmt  Ja  sehr  zu,  es  siad  allein  in  den 
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letsten  Monaten  eine  Reihe  von  Pablicationen  herausgekommen ,  meist 
gilnstige;  die  z.  B.  in  der  FrUnkeTBchen  Arbeit  nicht  erw^hnt.  Bind  — 
sie  geben  Alle  gemeinsam  zn,  dass  bei  sehr  vorgeschrittenen  Fftllen 
liberhaupt  nichts  zu  erzielen  ist;  also  bei  F&llen  mit  Neigung  zu 
Temperatarsteigernngen,  Destnictionen  a  s.  w.  ist  nicht  viel  zn  er- 
reichen.  Was  man  bei  diesen  in  Sanatorien  erreicht,  ist  vielleicht  eher 
der  Sanatorienbehandlang  zuzuschreiben,  als  der  Hetolbehandlnng. 

Eine  genane  Statistik  diirfte  iiberhaupt  heutzutage  noch  nicht  m5g- 
lich  sein,  weil  die  Statistiken  anf  so  verschiedenen  Grnndlagen  aufge- 
bant  sind,  dass  man  sie  nicht  gut  vergleichen  kann.  Das  fUhrt  anch  z.  B. 
Fraenkel  in  der  mehrfacb  citirten  Arbeit  an,  nnd  ich  mSchte,  was 
z.  B.  die  Turban'sche  Statistik  betrifft,  bemerken,  dass  Turban  sicb 
die  FUlle  sehr  auswiihlt,  eigentlich  nnr  ganz  frische  FSlIe  nimmt,  und 
aosserdem  ist  es  vielleicht  auch  nicht  nnniitz,  zu  bemerken,  dass  Turban 
seit  einigen  Monaten,  wie  ich  h5re,  auch  mit  Hetol  spritzt.  Ich  glaube 
daher  nicht,  dass  man  auf  statistischem  Wege  iiber  verschiedene  Be- 
handlnngsmethoden  und  ihre  Erfolge  ein  entscheidendes  Urtheil  ge* 
winnen  kann! 

Dass  die  hygienisch-di&tetische  Behandlung  zum  Theil  sehr  gute 
Resultate  ergiebt,  will  ich  garnicht  leugnen. 

Heine  eigenen  Erfahrungen  gehen  jetzt  auf  etwa  700 — 800  FlUIe 
zuriick.  Ich  m5chte  nur  auf  einige  Punkte,  die  Herr  Professor  Ewald 
hervorgehoben  hat^  ganz  besonders  eingehen.  Zuniichst  die  Neigung  za 
Haemoptysen.  Das  ist  von  mir  von  Anfang  an  hervorgehoben  worden, 
dass  eine  gewisse  Neigung  zu  Haemoptysen  bei  der  Hetolbehandlnng  vor- 
handen  ist.  Ob  die  Zahl  dor  Haemoptysen  bei  der  Hetolbehandlnng 
im  Grossen  und  Ganzen  grosser  ist,  als  ohne  Hetolbehandlnng,  das  ist 
eine  Frage,  die  wir  mit  der  Statistik  noch  viel  weniger  entscheiden 
kdnnen,  als  die  nach  den  Heilungsproceuten  der  Tuberculose. 

Was  die  Schlafnucht  betrifft,  so  mochte  mir  daraus  doch  hervor- 
gehen,  dass  Herr  Professor  Ewald  vielleicht  die  Dosen  etwas  hoch 
genommen  hat,  denn  ich  beobachtete  nie  Zust&nde  von  SchlSfrigkeit  oder 
Schlafsuchty  auch  nicht  bei  den  etwa  36  rein  poliklinisch  behandelten 
Patienten.  Diesel  ben  haben  zum  Theil  ihre  Arbeit  nebenher  fort- 
gesetzt. 

Was  dann  die  Frage  der  Temperatursteigemng  durch  Hetol  betrifft, 
so  bin  ich  im  Gegensatz  zu  Geheimrath  Ewald  der  Ansicht,  dass  bei 
vorgeschrittenen  F&llen  durch  Hetolbehandlnng  unter  UmstHnden  die 
Temperatur  gesteigert  werden  kann  und  dass  die  unter  Umst2inden  ein- 
tretende  Temperatursteigemng  em  Zeichen  ist,  dass  die  Dosis  zu  hoch 
gew&hlt  ist. 

Was  dann  die  Auffassung  betrifft,  dass  meine  Erfolge  im  Wesent- 
lichen  Sanatoriumserfolge  wiiren,  so  kann  ich  dem  doch  nicht  beistimmen. 
Ich  habe  in  den  letzten  Tagen  die  FUlIe  zusammengestellt,  die  rein 
ambulatorisch  behandelt  worden  sind,  wo  keine  Krankenhaus-  oder 
Sanatoriumsbehandlung  hat  stattflnden  kdnnen,  das  sind  36  FSlle,  die 
ans  den  Jahren  1896,  1897,  1898  und  1899  stammen:  die  jiingsten  sind 
8  Monate  ausser  Behandlung,  die  Sltesten  21/2  bis  3  Jahre.  Von  diesen 
36  k5nnen  20  als  geheilt  angesehen  werden.  Darunter  ist  z.  B.  ein 
Fall  mit  Cavemen,  es  ist  ein  Fall  mit  einem  Pneumothorax  und  Ca- 
vemen. Diese  FSlIe  sind  nicht  etwa  nur  von  mir  als  geheilt  ange- 
sehen und  erkl^rt  worden,  sondern  ich  habe  Gelegenheit  genommen,  den 
Jetzt  immer  zahlreicher  sich  bei  mir  in  Stuttgart  einlindenden  Aerzten, 
die  die  Methode  kennen  lernen  wollen,  diese  FUlle  zu  zeigen,  und  sie 
haben  mir  bestStigt,  dass  sie  an  diesen  Kranken  ausser  einigen 
DImpfungen    eigentlich  gar  keine  Zeichen  von  Tuberculose  mehr  finden 
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konneD.  Ich  glaiibo  aUo,  daae  mao  dieae  2U  FtUle  von  36  «ls  gebeilt 
anerkenn^n  muss.  Dann  komnien  aoi'b  11  FSIIp,  die  g^beasert,  und 
zwar  weaentlleh  gebesBert  siud.  so  dasa  ele  arbeitsfabig  aiad,  en  kommen 
3  FSl\e,  die  gestorben  Bind,  und  wovon  2  mlt  Cavemen  id  die  Beband- 
iQnf  elDgetrelUD  sind.  Elner  ist  I'/i  Jabre  niich  Schlasa  der  Bebandlnng 
an  HenlngitU  tubercnlosa  gestorben  und  2  kdnnen  ale  unbeeinBuast 
gelten.  Ich  bemerke,  daas  anter  den  neueren  Pabtioationen  e.  B.  von 
Lwowshy  ana  Petersburg,  von  Berubelm  aiiB  PaHs,  von  Mann  In 
Dennorth,  Colorado,  und  nocfa  von  einigen  anderen  Collegen  elgentlicb 
fast  auBDRhmaloa  die  polikliuiscbe  BehandlDog  geiibt  murde,  wo  die  Er- 
gebniaae  also  anch  nicbU  Anderem  zugeachrieben  werden  k5nnen,  ali 
der  lletolbehaBdlung, 

Ea  iai  —  daa  babe  ich  von  Anfang  an  augegeben  —  Immer  ho  eine 
Sache,  sa  aagen:  tat  eloe  Heilung  bel  einer  Tuberculoae  der  Behandlung 
zuzuacbrelben  oder  iat  ale  apontaa  errolgl?  Aber  wenn  man  etwa  700 
bin  8(10  Falle  allmilhllcb  in  BebandloDg  geooEamen  bat,  ao  alehl  man 
docb  darunter  eine  Reihe  von  Fiilliin,  die  man  sich  oicht  nnr  ala  Natur- 
heilung  etkiaren  kann.  Wena  man  z.  B.  Patienten  xielit.  dlekeine  Lnngen- 
alTection  haben  —  ea  iat  mlr  im  Aagenblltk  der  Bruder  eioea  Arsten  in 
Strasabnrg  in  Erinnerung,  der  nchon  aeit  anderlbalb  Jabren  eine  doppel- 
aeitige  NebenbodenCnberealoae  hat  mlt  Fisteln,  groBBen  Anachnr^llaagen, 
elner  Verdkkung  des  SamensIrangeB  Ma  in  die  BaachhShle  binein, 
nnd  vrenn  man  aiebt,  dasa  in  einem  halben  Jabre  dann  dlese  ProceaM 
allmiUilich  zarlickgelien,  neben  dem.  daaa  die  Lungeoproceaae 
hellen,  ao  kann  man  daa  doch  nicht  als  Sanaloriomaerfoig 
aehen,  nm  bo  mehr.  als  der  Patient  vorher  in  den  beaten  Bftndi 
Ubirurgiach  behandelt  wurde,  Suolbltder  u.  a.  it.  anfgeaucbt 
Hler  kann  man  doch  nieht  gut  andera,  ala  anne.bmen,  t 
es  Bicb  wirklich  um  elnen,  beaonderen  Einfluaa  des  Mit 
bandeit.  Ebeuno  er^eht  ea  Binem,  wenn  man  FSIIe  bekommt.  die  < 
eraten  Tage  ab,  no  ale  krank  gevreaen  sind,  Jeden  Winter  In  Davoa 
gebrauht  haben,  vielleicbt  4,  5  Winter,  den  Sommer  in  deatschen 
■natiachen  Curorten,  die  langaam  immer  acbleebter  gevrorden  eind,  die 
Kebtkopfgeacbniire  bekommen  baben.  Wenn  man  dann  aiebt,  daaa  bei 
diesen  Patlenten  in  b  MonateD  die  Kehlkopfgeecbwure  aualieilen,  die 
Palienten  eine  erbeblli:he  Beaseruog  anfireiseD  —  ich  betracble  aolcbe 
acbweren  Paiienten  nicht  ala  gehellt  —  ao  kann  man  auch  nicbl  nmbin, 
aniunehmen^  bier  niasB  doch  die  Methode  die  Uraache  ai^ln.  Wiinn  man 
daoD  wilder  Patienten  ana  kilmatiachen  Curorten  bekommt,  di«  dort 
DarmtnberculoBe  bekommen  babeu,  dlit  In  HSnden  der  beaten  8peeialbl«0 
waren,  wo  die  DarraerBCbeiuungen  nii'bt  Karllckgpgangen  aind,  wenn  man 
dann  die  Hetoibehandlong  einleitete,  und  die  Paiienten  In  S— 3  M0Ba1«B 
grobrt  Roat  vertragen,  ao  kann  man  aucb  nlcht  annebmon.  dass  ea  nor 
die  Sanalorinmabtrbandlung  wftre.  E«  aind  gerade  dieae  Flille  ven 
Toberenloae.  wo  die  Longentuberculoie  nlcht  die  Hanptaacbe,  noxa  ich 
auch  die  i'birorgiBche  Tuberculoae  rechne,  dlejenlgen,  die  Immer  wteder 
daraul  hlnweiaen,  diss  hier  noch  etwaa  Anderea  eine  Kolle  aplelt,  ala 
nur  die  Fflege.  Daaaelbe  gilt  von  der  Scrophntoae  der  Kinder  mil  mot- 
tlplen  FlHteln,  DrfiaenBchwellungen  u.  s.  w  ,  die  frtiber  glelchfalU  in  d<tn 
beBten  IlJinden  geweaeo  aind,  wo  es  acbliesaileb  den  AngehQrigen  suvlel 
wird,  Immer  wieder  operiretj  lu  laaaen.  Han  lellet  die  Hetolbeb  and  lung 
ein:  in  5— fl  Honaten  aiad  die  Kinder  gebellt.  Icli  beobacbie  sotcbe  nnn 
Bchon  aeit  Jabreo,  daas  sle  gebeilt  sind.  Da  wird  man  immer  wieder 
zu  der  An^lcbt  gefUhrt.  daaa  bier  noch  etnas  Beiionderee  mltwlrkt. 

Icb  ttpreche  hier  in  eigener  Sache.     Ich   nehme   e«    Ibnen    deahalb 
nicht  ilbel,  wenn  8ie  ein  gewlaBea  Frageaeichen  hinter  das  aelsen,  wan  ich 
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sage.  Immerhin  mdchte  ich  daraaf  hinweisen,  daas  eine  Reihe  von  ganz 
nnverflinglichen,  dem  Verfahren  sehr  giinstigen  Pablikationen  in  -  den 
letzten  Jahren  heraasgekommen  sind,  aaf  die  ich  achon  hingewiesen 
habe;  dann  dass  aach  meine  UnteranchnDgen  an  Kaninchen  von  Jurjeff 
in  Petersbarg  nachgepriift  und  best&tigt  worden  sind.  So  glanbe  ich  ein 
gewisscs  Recht  eu  haben,  der  Methode  eine  gewisse  Wirkung  zqeu- 
Bchreiben. 

Was  mich  iibrigens  an  den  Aeasserungen  des  Herrn  Geh.-Rath 
Ewald  besonders  gefreut  hat,  ist  der  Umstand,  dass  er  erklSrt  hat, 
dass  die  Hetolbehandlang  anschSdlich  aei.  Es  ist  das  ein  grosser  Fort- 
schritt  gegen  friiher,  wo  man  din  Hetolbehandlang  immer  als  sehr  ge- 
fHhrlich  hingestellt  hat.  Wenn  man  nnn  die  Hetolbehandlang  als  ange- 
fHhrlich  erkennt  —  and  ich  spreche  hierfiir  Herrn  Geh.-Rath  Ewald 
meinen  besonderen  Dank  ans  —  dann  scheint  es  mir  doch  erlanbt  za 
sein,  in  weiterem  Umfange  die  Methode  za  prtifen,  and  ich  mdchte  des- 
halb  zam  Schlasse  Sie  bitten,  diese  als  unschildlich  erkannte  Methode 
wenn  mSglich  in  Ihren  Kreisen  za  versachen.  Wer  sie  versncht,  wer 
nicht  Fillle  aussucht,  die  im  Voraas  eine  angQnstige  Prognose  bieten, 
der  wird  bald  eine  Reihe  von  giinstigen  Ergebnissen  erzielen  und  wird  — 
davon  bin  fest  iiberzeagt  —  mit  der  Zeit  aach  ein  Freand  dieser  Me- 
thode werden. 

Stellvertretender  Vorsitzender  Hr.  Senator:  Ich  darf  wohl  Herrn 
Professor  Landerer,  der  als  Gast  so  liebenswtirdig  gewesen  ist,  ans 
seine  reichen  Erfahrangen  mitzatheilen,  den  Dank  der  Gesellschaft  aas- 
spreehen. 

Hr.  Tobias:  Aaf  die  Anregung  anseres  Ghefi<,  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Ren  vers,  haben  aaf  seiner  Abtheilang  im  stildtischen  Krankenhaas 
Moabit  Herr  Dr.  Lenz  and  ich  wiihrend  des  letzten  Jahres  Yersache 
mit  dem  zimmtsaaren  Natron  nach  der  Methode  von  Landerer  gemacht. 
Wir  versachten  hierbei  zan^hst  festzastellen,  welchen  Einflass  das  Hetol 
aaf  reine  Fiille  von  Initialtabercalose  hatte,  dann  aaf  FSIle  von  Misch- 
infection,  and  haben  za  diewem  Zwecke  verschiedene  Stadien  der  Phthisis 
palmonum  aasgesacht. 

Ist  schon  die  richtige  Aaswahl  dieser  Fiille  pchwierig,  so  ist  die 
Beartheilung  den  Einflasses,  den  ein  Medicament  auf  diese  Processe  aus- 
fibt,  am  ao  schwieriger,  da  kaum  eine  andere  Krankheit  prognostisch  so 
ansicher  za  beartheilen  ist  wie  gerade  die  Phthisis  palmonam. 

Die  Yersache  mit  Hetol  sind  genau  nach  den  Landerer^Hchen 
Yorschriften  gemacht  worden  and  sind  die  Patienten  deshalb  bis  za 
7  Mooaten  in  der  Krankenhaaspflege  geblieben.  Wir  behandelten  damit 
aaf  ihreo  eigenen  Wansch  52  Patienten,  19  Fraaen  and.  88  Manner. 
Yon  diesen  52  Patienten  mochten  wir  7  FUlle  ^asnehmen.  Sie  boten 
keine  Aassicht  aaf  Besseraog  and  warden  von  ans  nar  der  Behandlung 
anterzogen,  am  uns  von  den  durch  das  Hetol  in  den  erkrankten  Or(;anen 
gesetzten  Yer^derungen  za  iiberzeugen.  Yon  den  ubrigen  45  F^illen 
erzielten  wir  12  erhebliche,  9  geringe,  aber  deatlich  nachweisbare 
Besserangen.  In  weiteren  9  Fallen  blieb  der  Zastatd  annShemd  unver- 
ilndert,  wabrend  er  sich  in  den  weiteren  15  verschlechterte.  9  davon 
kamen  zam  Exitas  letalis. 

Das  Kesultat  unserer  bisherigen  Beobachtungen  konnen  wir  in  fol- 
gende  Satze  zasammenfassen : 

1.  Die  intravenose  Anwendung  des  Hetol  in  den  Dosen,  wie  sie 
Landerer  angegeben  hat,  i»t  anscbUdlich  und  bei  teehnisch  gewandter 
AusfiibruDg  ohne  Gefahr.  Dieselben  Armvenen  k5nnen  50  bis  60  Mai 
als  iDJeetionsstelle  benutzt  werden  ohue  Sch^digung  des  GefUsses. 


^f  auf 


)n  F&llen  vod  reiner  Tab«rcu1ose  der  Lnngen  hat  daa  Helol 
auf  den  Verlituf  dea  tuberculoaen  Procesaes  kelnen  apecifischeo  Einduu 
erkennen  laaaen.  Der  Verlauf  solcber  Initial  tube  re  nloBen  war  derselbfl, 
vrle  er  bei  Anwendung  giinatlger  hygieniacher  VerhSltniaae  und  kriifEiger 
EniShrUDg  aich  lu  fiaaaern  pSegt.  Bei  Rtickkehr  dieeer  PatiitDten  in  die 
alteo  bygieniach  uugiinatigen  hSualicben  Verbiiltiiisee  traten  bei  fast  alleo 
mit  Uetal  behandetten  PaCienten  Nacbacbfibe  der  alten  lateot  gewordeueD 
Erk rankling  ein. 

3.  Bei  den  aur  Uischinfection  berobendeo  FfUlen  von  Pbtbisis  pul- 
moDDm  macble  aich  nacb  nogefSbr  -I: — 6n5cbeDt1ieher  Bebaadlung  ein 
Einlluaa  anf  die  SecretloDSTerh&ltnisse  der  BroncbiaUehleimbaat  be- 
merkbar. 

Ohne  weaentliche  VerHnderung  dea  bacillSreo  Verhaltens  des  Sputum 
wurde  das  Sekret  E^hflusatger,  die  Expectoration  gerioger,  manchm&l 
quiilend.     Der  Verlaaf  dieaer  FSIIk  schien  eio  verJaogaamter  zn  aein. 

EiD  Ein&usB  aut'  latierculdse  Pbarynt-  Oder  LaryDxgeachwfire,  oder 
aur  den  Verlauf  tube  real  iider  Darmerkrankangun  konute  hi  keinem  Fatle 
tieobachtet  werden. 

Ein  herabsetzeader  EinSues  der  Behandlnng  auf  die  TemperatuF' 
tiewegnag  war  niemalB  (est zua tell ea ,  nohi  irat  gelrgentlicb  eine  teicbte 
Tf.mperalurerhehung  ein,  die  indess  bald  TOriiberging. 

Die  Neigung  zu  Blutnngen  warde  dureh  die  Hetolbehandlnng  in 
eintetnen  FSllen  derarl  geatelgert,  dass  dieaelbe  zeitweiae  und  in  ein- 
zelnea  FSlIen  daaemd  auageaetzt  werden  muaste.  Die  voo  Merra  Ewald 
beobacbtelu  Scblafaucht  konnten  wlr  nifht  nacb  den  EjnapritsQngen 
wabrnehmen. 

4.  Die  pathologiach-anatomiachen  Unterautbungen  der  Lungen  aolcher 
tnit  Hetol  behandellen  Patienten  Iibbs  tnakrotikopiach  keine  TCeaentlieben 
VerSnderungeu  erkennen,  die  man  auf  Heloiwirkung  becieben  konnte. 
Ueber  den  mikroakopiechen  Befund  aind  unsere  Deobachtungen  nodi 
nicht  abgeacbloaaen.  Die  Verauebe  Bollen  noch  eu  Ende  gefilbit  werden 
und  behalten  wir  una  elne  eingehendere  Hchllderung  der  klinlachen  und 
path  ologiach- an  atomise  hen  Befund  e  vor, 

Soviel  steht  una  nacb  den  gemachten  Beobacbtnngeo  aber  Test,  auch 
das  Hetol  kann  nicbt  als  ein  apeclBsches  Heilmitiel  der  Tuberculose  mn- 
geseheu  werden. 

Hr.  Hansemanu:  Es  sind  Jetzt  gerade  1>  Jabre  ber,  dasB  icb  Ge- 
legenbeit  hatte,  einun  Fall,  der  micb  perBQallch  oahe  angiug,  von  scoter 
tabercntSser  Affection  zu  sehen,  der  mlt  auaaerordentllrb  atllriDiscben  Er- 
scbetnuugea  begann,  und  der  dann  nnter  der  Behandlung  des  Herm 
Profeasor  Landerer  elnen  aebr  unerwartet  giinatigeD  Vurlaof  nabm  and 
bis  sum  heutlgen  Tage  aich  in  vollstSndlger  Heilung  befindet.  Es  liegt 
mir  natiiriich  fern,  ana  diesero  elneo  Falle,  der  iibrigens  von  Landerer 
publlclrt  lai.  Irgendwelcbe  Scbluiafolgeniogen  au  Ziehen,  Abur  icb  nabm 
damals  fUr  mieb  daraua  Veranlaaaung.  taiub  mit  der  Uetbode  niber  in 
befaaaen,  and  npeciell  die  anatomUclieD  Verbaitniase.  die  unter  der  EId- 
wirkung  der  Hetolbehandlnng  ku  Stands  kotmnen,  zu  studiren  nnd  bh 
aebeti,  ob  bei  TbierverBuchen  elne  Einwlrkung  auf  tuberculfisea  Gewebe 
durch  dieae  JKethode  enlelt  werden  kilnnte.  Herr  Professor  Landerer 
batte  damals,  und  aucb  neit  der  Zelt  wiederholt,  die  Liebenswiirdigkell, 
mir  seine  sebr  sorgfSltig  angestellten  Thierverauche  zugSnglieh  lU  macfaen, 
uad  Jeder,  der  die  gauze  Gescbichte  der  Hetolbebaudlung  aeit  ihrem  Be- 
ginu  verfolgt  hat,  wird  geseben  baben,  dass  es  kaum  irgend  eio  Hittel 
giebt,    daa  In  den    letzten  Jahren    gegeu  Tal>ercaIoee  eupfohlen  wordea 
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iaty  das  so  g^rUndlich  physioloc^sch,  pharmacodynamisch  und  anatomisch 
studirt  worden  ist,  wie  die  Zimmtsftare  and  das  zimmtsaure  Natron. 

Die  Aendeningen,  die  an  Thierprilparaten  geftinden  worden  sind, 
kann  ich  Ihnen  heute,  dank  der  Liebenswfirdigkeit  des  Herm  Professor 
Landerer,  der  mir  wiederholt  Prilparate  znr  Verftignng  gestellt  hat, 
in  einigen  Exemplaren  vorstellen.  Ich  habe  die  PrUparate  so  anfgestellt, 
dass  Sie  daran  ungefSlhr  sehen  kdnnen,  wie  das  tubercal5se  Gewebe  sich 
unter  der  Einwirknng  dieser  Behandinng  verilndert.  Es  treten  in  der 
That  ZustHnde  aaf,  von  denen  ich  Ihnen  versichem  kann,  dass  sie  nie- 
mals  in  dem  spontanea  Verlaaf  einer  Kaninchentnbercalose  zu  sehen 
sind.  Ich  stimme  darin  bis  anf  einige  nebensHchliche  Details  vollstiln- 
dig  tiberein  mit  dem,  was  Herr  Landerer  selbst  und  nach  ihm  eine 
Reihe  anderer  Untersncher,  besonders  auch  Herr  Jnrjeff,  beschrieben 
haben. 

Wenn  Sie  die  6  Prilparate  von  Eaninchen,  die  ich  da  anfgestellt 
habe,  und  die  so  ansgewlUilt  sind,  dass  sie  verschiedene  Stadien  der 
VerHndemng  zeigen,  betrachten  wollen,  dann  sehen  Sie  die  VerhUltnisse 
von  12tllgiger  Behandlung  an  bis  zu  Omonatlieher  Behandinng,  und  Sie 
werden  dann  Folgendes  finden:  Erstens  tritt  eine  sehr  intensive  Leuko- 
cytose  auf  und  es  giebt  Stellen,  wo  diese  sehr  stark  ist,  und  die  Ge- 
fUsse  mit  Leukocyten  so  erfiillt  sind.  dass  man  fast  denken  kdnnte,  es 
wUre  eine  Phlegmone  oder  eine  Thrombose  da,  was  aber  keineswegs  der 
Fall  ist.  Sie  sehen  dann,  dass  eine  sehr  starke  Auswanderung  von 
wei8sen  Blutkdrpem,  Leukocyten  und  Lymphocyten,  um  die  tuberculds 
verHnderten  Gewebe  eintritt,  so  dass  ein  vollstHndiger  Wall  um  dieselben 
sich  bildet.  Nun  ist  gerade  dieser  Leukocyten  wall  etwas,  wovon  auch 
immer  bei  der  Tubercnlinbehandlung  die  Rede  war,  und  als  ich  das 
zuerst  sah  —  es  war  vor  9  Jahren,  gerade  in  der  Tuberculin zeit  —  und 
Herr  Professor  Landerer  mir  das  vorlegte,  hatte  ich  die  Vorstellung: 
da  geschieht  ja  ganz  dasselbe,  wie  beim  Tuberculin,  es  findet  ein  ver- 
stilrkter  Zerfall  statt,  und  das  ganze  Gewebe  wird  ebenso  zur  £in- 
schmelzung  gefiihrt,  wie  bei  Tuberculin.  Damit  batten  wir  aber  bekannt- 
lich  sehr  schlechte  Erfahrungen  gemacht,  mit  der  ausgedehnten  Ge- 
schwiirsbildung  und  der  Dissemination  unter  der  Einwirknng  des  Tuber- 
culins, selbst  nach  einer  einmaligen  Injection.  Daran  halte  ich  auch 
heute  noch  fest  und  mdchte  die  Gelegenheit  benutzen,  das  noch  einmal 
besonders  zu  constatiren,  Jetzt,  wo  Versuche  gemacht  werden,  das  Tuber- 
culin als  Heilmittel  und  zu  diagnostischen  Zwecken  wieder  einzufuhren, 
obwohl  seine  eminente  Lebensgefahr  dnrch  Yirchow,  mich  und  viele 
Andere  nachgewiesen  worden  ist.  Es  ist  kein  Wunder,  dass  ich  zuerst 
die  Anfangsstadien  der  Zimmtsilurebehandlung  in  ungiinstigem  Sinne 
deuten  zu  miissen  glaubte.  Wenn  man  aber  die  weiteren  Stadien  ver- 
folgt,  so  sieht  man,  dass  ganz  erhebliche  Differenzen,  ja  gerade  das 
Gegentheil  zu  Stande  kommt  gegeniiber  dem,  was  beim  Tuberculin  ent- 
steht.  Es  findet  nUmlich  keine  Erweichung  des  Gewebes  statt,  sondem 
eine  ganz  intensive  Neubildnng  von  Bindegewebe,  und  das  ist  (iberaus 
merkwiirdig,  dass  diese  Neubildnng  von  Bindegewebe  in  den  Tnberkel 
hfnein  stattfindet  und  sphliesslich  den  Tuberkel  in  ein  narbiges  Enotchen 
umwandelt,  so  dass  eine  vollstSndige  Consolidation  zu  Stande  kommt. 
Und  mit  Recht  sagt  Jurjeff,  dass  man  an  jedem  einzelnen  PrUparat 
mit  Sicherheit  unterscheiden  kann,  ob  es  von  einem  behandelten  oder 
nicht  behandelten  Thiere  herriihrt. 

Nun  m5chte  ich  aber  doch  nicht  den  Glauben  erwecken,  dass  ich 
etwa  das  Hetol  ftir  ein  Specificum  gegen  Tuberculose  halte.  Wenn 
Herr  Tobias  zu  dem  Schlass  kam:    ein  Specificum    gegen  Tuberculose 
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lat  das  Heto!  nii^ht.  bo  kSnote  das  den  Verdacbt  erTFRcken,  bIb  ob  du 
LaD<Ierer'A  Anaicht  geweaen  witre.  Daa  iat  aber  dnrubaua  naricbtig, 
denn  tod  eineia  gpeciflcum  gegen  Tuberculose  Ut  metnes  Wianena  nie- 
mala  von  Seiten  den  Herrn  Landerer  diti  Rede  geweaen.  Icb  glaube 
nlcbt.  duB  ttr  dai  irfiendwD  gesagC  bat.  Soodern  er  bat  Htets  suadriick- 
lich  beloni,  dasn  die  Zlmmteiiure  entisJiadetcH  Qewobe  In  einer  bdBtimmten 
RicblnDg  beeinftaHitt  und  daa  wallte  icb  an  der  Hand  anatomiscliet  Pr&- 
pirBte  von  Thiereiperimenten  beatUdgen,  wobe)  icb  nicb  natUrllcb  Jeder 
Elamia(^bu□g  ia  die  Beurtbeilung  der  klintacben  FStle  entbaltn. 

Hr.  ErwiD  Franek:  Icb  raSehCe  nur  gans  karz  bier  iaa  Stand- 
paakt  dea  Praktikers  vertreteu.  Ich  babe  seit  audertbalb  Jahren  in 
tnetner  Priratpraiia  ambiilaDt,  nachdem  icb  seinerEeit  bei  Herrn  Prof. 
Landerer  ia  Stuttgart  mich  orientirt  hatle,  geaau  nach  Beiaen  Vor- 
Bchriften  die  Injectioaen  an  12  PatieoteD  gemacht,  wortlber  icb  noch  an 
aaderer  Sielle  bericbten  werde.  Icb  kann  nur  aagen.  data  nrlr  Praktiker 
es  freadig  begrUaaeu  kSnnea,  cine  Hetbode  in  HSaden  xu  baben,  mlltelA  I 
welcber  vclr  aelbst  im  Staode  aind,  utnas  gi'gen  die  LungeutDberculoHV 
zn  tbnn.  Wir  baben  Bonat  wenlg  Heilmlttel  dagegea  and  ea  iat  uir 
mSglicb,  Jeden  Palienten  in  ein  Sanatoiium  ader  nacb  dem  Siiden 
Hcbicken.  Wena  die  Hetolbehandlung,  wie  ja  daa  tod  alien  Rednera 
conatatirt  morden  iat,  eine  achSdliche  Wirkong  nicbt  beaitzt,  ao  iat  das 
ffir  ana  imnierhin  ein  groaaer  VoKheli.  WIr  kiianen  deni  Patientrn 
nluht  ac'baden,  baben  aber  die  Moglicbkeit,  eine  Reibe  von  FSIlen  tn 
boilen  Oder  zn  beaaem  and  damit  iat  Tlir  una  aeliDn  viei  erri>Lcht.  lel 
niOcbte  mich  deabaib  Herm  Geh.  Ratb  Ewald  mlt  dem  Wunacb  an 
Hcblieaaen,  daaa  die  Veraucbe  forfgeaetit  werden  und  zwar  besander 
ttucb  von  den  praktiacben  Aerzlen. 

Hr.  Uai  Wolff:  Wir  baben  die  Hetolbebandlnng  in  der  Potiktinik    I 
filr  LuDgenkrankheiten  anub  scit  einiger  Zeit  eingeleiti't,    and  xwar 
'J<J    Tiibercniose    binher    damlt    in   IkihandiuDg    g'-nommi-n  worden. 
behandelten  Patie.nten  waren  fiammtlicb  fieberfrei. 

Die  Injectionen  aind  bia  jelal  poiikiinisub  Intraglntaeai  anBge- 
fiihrt;  die  Knaaen  nnd  Franzosen  wenden  dipjie  HRtbode,  die  etwu 
lungaamor  nirkt  und  etnaa  grUaaere  Doaen  erfordert,  vorwiegend  gegen- 
ilber  der  inlraTenttaen  an.  Die  Injectionen  begannen  mil  1  mgr  und 
wurden  Smal  wiiabentlicb  wiederholt;  mil  jeder  Injection  wird  uro  1  mgr 
geatiegen  bia  h  nigr;  von  da  ab  wlrd  nar  '/<  nigr  be)  jeder  Injection 
mnhr  genommen  bla  zor  Haiimaldoaia  15  mgr  filr  HUnner  nnd  8  bia 
10  mgr  fflr  Frauen. 

Von  einer  si: hUd lichen  Wirkung  iat  in  keinera  Faile.  w!e  dies  anch 
veracbiedene  Rudner  belont  baben,  nnub  dor  Iletolbebandlung  etiraa  be- 
tnerkt  warden.  Herrn  Ewald  gegenilber  hebe  Icb  herror,  daaa  die 
glutaeale  Injection,  die  in  seinem  Fallu  aehr  acbmershaft  war,  in  keinrm 
unaerer  FSIle  von  Schmenen  begieitet  war.  Fieber  iat  in  keinem  Falle 
bei  den  Patienten  als  Folge  diir  Injection  eingelrelen;  ancb  acbeiot  die 
Nelgung  Ku  Blntungen,  die  bei  intravendsen  Injectionen  bier  Ja  mebr- 
facb  erwilbnt  wurde,  bei  der  iutragJataealen  laiecUon  nicbt  vorbanden. 
Oder  wenigiteDS  nur  minimal  su  iein.  Nar  in  elnein  einEigen  Faile  i«t 
eine  Blntuag  vorbanden  gcweaen,  eine  m&Migc  Btntnog,  wie  ale  ja  im 
Verlauf  der  Tubercuioae  sebr  bMufig  vorkommt.  —  Die  Naubtscbweisse 
baben  in  leraebiedenen  FSIien  nacbgelasaen.  —  Von  Schlafaucbt  iat 
niubta  bemerkt  wnrden.  Die  Patienten  legten  aicb  aaf  nnsere  Anordnnng 
nacb  den  Injectionen  aaf  einige  Zelt  bin,  aber  direct  ilber  Seblafaucbt 
bat  Niemand  geklagt. 

Icb  bin  der  Meinung,  daas  die  Versncbe  forlgeaetit  werden  mOsaen, 
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erstens  wegen  der  von  verschiedeneD  Rednern  hervorgehobenen  voll- 
kommenen  Unschildlichkeit  der  ZimmtsSure-BehandluDg;  zweitens  wegen 
der  Mittheilungen  fiber  gUnstige  Erfolge  beim  Menschen  von  verschie- 
denen  Seiten;  drittens  aaf  Grund  der  experimentellen  Erfahrungen,  die 
eine  bindegewebige  Umwandlung  mit  narbiger  Schrumpfang  an  den 
tabercalos  erkrankten  Stellen  nachweisen. 

Hr.  Ewald  (Schl  ass  wort) :  Nar  zwei  Worte.  Ich  meine,  die  Discussion 
hat,  soweit  sie  sich  anf  die  praktischen  Ergebnisse  beschr^nkte, 
wiederum  gezeigt,  wie  ansserordentlich  schwer  es  ist,  in  solchen  Fragen 
zu  einem  iibereinstimmenden  Urtheil  za  kommen.  Ich  will  aber  bemerken, 
dass  ich  ganz  absichtlich  mich  gehiitet  habe,  von  einer  speciflschen 
Wirknng  des  Hetols  zn  sprechen.  Ich  habe  nicht  von  einer  SpecificitHt 
des  Hetols  geredet,  ich  habe  diese  Frage  ganz  offen  gelassen  and  mich 
darauf  beschrSnkt,  das  za  berichten,  was  ich  selbst  erfahren  habe.  Von 
der  berichteten  Mattigkeit  and  Schlafsucht  kann  ich  mir  aber  nichts 
absprechen  lassen,  die  habe  ich  beobachtet,  and  die  ist  so  sicher,  wie 
2  mal  2  4  ist.  Ich  kann  aach  nicht  annehmen;  dass  da  irgendwelche 
besonderen  Gomplicationen  dagewesen  sind,  die  sie  veranlasst  hUtten. 
Es  kann  nicht  etwa  aus  der  Morphiamflasche  eiogespritzt  worden  sein, 
sondem  hier  handelt  es  sich  am  eine  Beobachtang,  die  wir  so  regel- 
m^ssig  wiederkehrend  gemacht  haben,  dass  sie  nicht  za  bestreiten  ist. 
Sie  mag  aaf  einem  besonderen  Zafall  beruhen,  sie  mag  aber  aach  bisher 
iibersehen  worden  sein. 

Hr.  Alba: 
nZnr  Physiologie   and   Pathologie   der  Gallensecretion".    (Demon- 
stration einer  Kranken  mit  Gallenflstel.) 


Sitzung  Yom  21.  Marz  1900. 

Vorditzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer;  Herr  Hahn. 

Yor  der  Tagesordnung: 
Hr.  Hans  Hirschfeld: 
Ueber  Formalinalkohol  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker. 

Gelegentlich  seines  Vortrages  iiber  Hetol  in  der  vorigen  Sitzang  er- 
w^hnte  Herr  Geheimrath  Ewald  auch  die  Behandlang  der  Nacht- 
schweisse  der  Phthisiker  mit  Formalin;  er  sagte,  dass  er  davon  keinen 
Erfolg  gesehen  hUtte  and  dass  die  Methode  deshalb  and  wegen  der 
iiblen  Nebenwirkungen  aaf  die  Athmungsorgane  von  ihm  aafgegeben 
worden  sei.  Ich  weiss  nicht,  ob  von  andrer  Seite  eben  so  schlechte 
Erfolge  damit  erzielt  worden  sind.  Ich  mochte  jedenfalls  aber,  da  ich 
vor  einiger  Zeit  das  Formalin  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker 
in  einer  karzen  Mittheilang  in  den  „Fortschritten  der  Medicin"  1899, 
No.  38,  empfohlen  hebe,  and  die  weiteren  Erfahrangen,  welche  ich  damit 
im  Krankenhaase  Moabit  aaf  der  Abtheilang  meines  Chefs  Herm 
Prof.  Goldscheider  machen  konnte,  aasserordentlich  giinstig  waren, 
mit  wenigen  Worten  hier  auf  dieses  Thema  eingehen,  insbesondere,  am 
Ihnen  za  demonstriren,  in  welcher  einfachen  Weise  ich  Jetzt  Jede  Be- 
l^stigang  der  Athmangsorgane  darch  die  Formalind^mpfe  vermeide. 

Ich  benatze  eine  Mischang  von  Formalin  mit  absolat^m  Alkobol  zg 
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gleichen  Theilen,  die  ieh  mit  einem  weichen  BoraleDpiiiBcl  oder  «uctr 
mlt  Watte  auf  die  schwitiendeii  Fartien  dtr  Hant  auftrage.  Uiit«r 
keioen  llmBtSoden  darf  der  betrelTende  Patient  gSnilich  unbelUeidet  sein, 
da  dann  natfirlith  die  von  der  warmen  Baut  aafsteigendBo  Formaldebyd- 
dSmpfe  in  der  unaogenehmsten  Weine  Augen  und  At  h  mange  organ  e  be- 
ISatigen  mUsBen.  Vlelmehr  muas  der  Patient  mindeBtena  ein  Hemd  an- 
haben,  daa  wBhrend  der  FormalinpinaeluDg  liber  den  Kopf  roHlek- 
gesehlagen  vrird.  Ieh  babe  dann  In  meiner  craten  PablieatioQ  etdpfoblen, 
""  !  Date  halten  la  Ittaaen,    die  ein  mit  Terpsntlnai  ge- 

IrankteB  StUck  Watte  enthait,  da  Terpentio  elnlgermaaaaen  die  reizendea 
Einwirkungen  des  Formaiina  auf  die  Scbleimhttute  lindert.  IndeMpn 
bat)e  icb  mieh  bald  damn  Ubenengt,  daaa  bierdurch  beia  binreicbender 
i^cbntE  fiir  den  Patienten  erreicht  nird  und  gebe  deahalb  Jetzt  in  der  la 
tcbiidernden  Weiae  vor; 

Ich  bediene  mich  einea  mit  Qnmnii  praparirteo  Stoffea,  den  ieh  hler 
milgebracht  babe,  der  iinter  dem  Namen  ^Para  double'  im  Ilandel 
zii  baben  ial  und  wohl  von  alien  beaseren  VerbandmaterialiengeschSrtee 
gefUhrt  wird.  Deraelbe  wird  vielfacb  zu  waaserdicbtea  Unterlagen  in 
der  Krankenpflege  benutzt  und  wird  Ihnea  alien  wobi  bekanut  eefn. 
Man  kann  nailirlich  aoeb  andere  fdr  flliaaige  nnd  gaafSmige  KSrper  on- 
durchliUHige  StolTo  cbenaogul  gebrauchen.  Ein  etna  ein  en  Quadrat- 
meter  grosaen  titlick  dieaes  StotTea  nird  dem  Patienten,  der  our  rail  dem 
Hemd  bekleidet  im  Bette  sitit,  in  der  Weiae  nm  den  Hala  mlt  einem 
gewiihnlicben  Tuehe  mltgiiebat  dicht  anHcblioasend  bereatigt,  dsas  Vorder- 
iiud  SeiienflSebe  dee  Rumpfes  Bowie  der  oberate  Tbeil  dea  Rfickens  da- 
von  bedeckt  werden.  Ich  pinaete  nun  zunitcbst  den  RUoken,  indem  Icb 
Hemd  und  OummiBtolT  em  wenig  IQIte;  danach  legt  alch  der  Patient  aaf 
den  RUcken  und  irb  acblage  Gommtslolf  and  Hemd  liber  den  Kopf  zurilek 
und  pineele  Brust  and  Banch.  Uanach  wird  llemd  und  QummlatolT 
wieder  mrQckgeachlagen  und  der  Patient  derkt  Bich  mit  der  Bettdecke 
EQ  and  bleJbt  1  Stande  liegen.  Erat  nacb  dieaer  Zeit  darf  der  Oummi- 
atofl*  enirernt  werden,  da  der  Forma] iugerui-'h  nor  latigaam  von  der  Hint 
Bchwindel,  Verffihrt  man  einigerraaanaen  vornlcbtig  und  geacblckt,  »o 
gelangen  weder  wShrend  der  Pinaelung  nouh  naeb  deraelben  aach  nur  | 
ripnren  von  Formalin  an  die  Augen  und  die  Alhnmngitorgane  des  Pa-  1 
tienlen. 

li-h  babe  blaber  IM  Pbthiaiker  mit  Formalin  behandelt  nnd  kelnen 
Minserfolg  gcsehen.  Beieblicb  die  H.llfle  der  Fillle  waren  BOlehe,  In 
denen  vorber  alle  bekannten  inneren  und  aoiisercn  Aolbidrotica  obne 
Jeden  EITett  lur  Anwendung  gekommen  waren.  Anch  meine  Collegen 
im  Krankenbans  baben  viele  mile  mit  poAltlvem  Erfolg  befaandelt; 
allerdinga  warden  mlr  von  dieaer  Seile  4  F!ille  mitgelbellt.  In  weichen 
*lcb  aucb  FornialiD  ala  wlrkungaloH  erwiesen  halte. 

Waa  die  Dauer  dea  Erfolgeii  anbeiriffl.  ao  genOgte  bei  mRfareren 
Patienten  eine  einmalige  PinBelung.  um  die  Schweiaae  nir  viele  Wochen 
KU  beBeitigen.  In  andern  FSilen  mnaetp  dieae  Proredur  iSfter  vorgenommen 
werden,  da  die  Schwelsne.  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  wieder- 
kehrten,  und  «war  Je  narhdem  alle  4,  alle  A  Oder  alle  2  Wocben,  ael- 
tener  alle  8  Tage.  In  manehen  beaondera  hartnackigen  Fallen  genfigt 
liberhanpt  eine  einmallge  Pinselang  nicht,  da  die  Patienten  am  andern 
Tag  nleder  aehwItKen,  dann  rnuea  man  aofort  noch  ein  iweitea  Mai 
plnneln,  eventnell  aogar  noch  ein  dritleB  Mai.  Oerier  braochtu  ieh  in 
I  FSIIen  nie  Eii  pinaetn ;  ea  iat  naifirlieh  denkbar,  daaa  ea  FSIIe 
giebt,  in  denen  man  dieiie  Procediir  noch  ODer  BuafUbren  mnea.  Die  In 
wichtige  Frage,  ob  die  Hant  aaf  die  Daner  anch  daa 
Formalin    vettrSgt,    mosB    Ich    In   der  Ore.nze  meiner  ErTahrangen  dahln 
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beantworten,  dasa  vielfach  makroskopische  Hautveranderungen  iiberhaapt 
nicht  za  constatiren  siDd.  BiBweilen  tritt  eine  leichte  Abschilferung  der 
Epidermis  ein.  Drei  Mai  sah  ich  iible  Nebenwirkangen  aaf  der  Haut, 
«ia  Mai  eine  Urticaria,  zwei  Mai  leichte  £ro8ionen;  letztere  konnten 
aber  in  beiden  FUllen  aaf  ungeeignete  Pinsel  zuriickgefiihrt  werden. 
Ich  pintfele  Jetzt  stets  Brust,  Bauch  and  Riicken  in  einer  Sitzang,  am 
andern  Tage  Arme  and  Beine,  falls  diese  Theile  schwitzen.  Am  Kopfe 
bin  ich  stets  so  verfahren,  dass  ich  ein  Stiick  Watte  in  Formalinalkohol 
trSnkte,  griindlich  aosdriickte  and  dann  damit  die  schwitzenden  Theile 
der  Kopfhaat,  das  sind  meist  nur  die  Grenzen  der  behaarten  and  anbe- 
haarten  Kopfhaat  vorn  an  der  Stirn  and  hinten  im  Nacken,  rieb. 

Oft  beobachtet  man  zau&chst  vicariirend  stUrkeres  Schwitzen  der 
Doch  nicht  mit  Formalin  behandelten  Theile.  Merkwtirdigerweise  sah 
ich  mehrfach  nach  Formalinbehandlung  nar  einer  KQrperregion,  die  vor- 
her  nniversellen  Schweisse  ansbleiben. 

Ich  mochte  aasdrilcklich  betonen,  dass  das  Formalin  kein  gleich- 
gfiltiger  K5rper  ist.  Wande  Stellen  der  Haat,  auf  welchen  Senf- 
pflaster  gelegen  haben  and  die  mit  Jod  gepinselt  worden  waren,  ferner 
die  Brustwarzeu,  der  Nabel,  die  Genitalien  and  der  Anas  sind  vor  dem 
Contact  mit  Formalin  za  bewahren.  Ein  ganz  leichtes  Brennen,  das 
bald  wieder  schwindet,  tritt  nach  jeder  Pinselang,  insbesondere  bei  Per- 
sonen  mit  zarter  Haut  auf.  Bei  solchen  Individoen  mochte  ich  iiber- 
haapt empfehlen,  schwSchere  Goncentrationen  anzawenden,  d.  h.  also 
weniger  Formalin  and  mehr  Alkohol. 

Unter  keinen  Umstanden  darf  man  das  Formalin  dem 
Kranken  selbst  in  die  Hand  geben.  and  ihn  veranlassen,  sich  selbst 
damit  za  behandeln;  dann  lassen  sich  natiirlich  tible  Nebenwirkangen 
nicht  vermeiden  and  man  kann  anangenehme  Ueberraschangen  erleben. 
Der  Arzt  selbst,  Oder  ein  Kranken pfleger,  der  die  Formalinpinselang 
einmal  in  Gegenwart  des  Arztes  ausgefiihrt  hat,  darf  allein  die  beschrie- 
bene  Procedar  aasfiihren. 

Die  Vorziige  des  Formalins  f>ind,  am  es  karz  zasammen  za  fassen: 
1.  Die  alle  ttbrigen  Anthidrotica  an  Sicherheit  iibertreffende  prompt e 
Wirkang.  2.  Die  lange  Daaer  der  Wirkang  and  die  infolge  dessen 
seltener  nothwendige  Anwendang.  8.  Alle  inneren  Mittel  sind  iiber- 
flflssig. 

Ich  glaabe  nach  meinen  Erfahrangen,  dass  sich  das  Formalin  einen 
daaemden  Platz  in  der  Phthisiotherapie  erringen  wird. 

Discassion. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  ebenfalls  einige  Erfahrangen  mit  der  von 
Herm  Hirschfeld  angewandten  Methode  gemacht,  habe  aber  das  vorige 
Mai  nicht  daza  das  Wort  genommen,  weil  es  sich  ja  eigentlich  nur  am 
eine  nebensSchliche  Bemerkang  in  dem  Vortrag  des  Herm  Ewald  han- 
delte.  Dass  das  Verfahren  gegen  die  Schweisse  gunstig  wirkt,  kann  ich 
bestHtigen.  Allerdings  aber  muss  man  dabei  gewisse  Yorsichtsmaasrt- 
regeln  anwenden,  am  die  Patienten  vor  der  Einathmang  der  DMmpfe  zu 
schiitzen.  Wenn  man  Jedesmal  nur  eine  kleine  Stelle  pinselt,  am  besten 
unter  dem  Hemde  des  Patienten,  und  namentlich  die  Vorderseite  ver- 
meidet,  die  Stelle  sofort  mit  Watte  Oder  Gammipapier  oder  dergleichen 
bedeckt,  so  werden  die  Patienten  and  ihre  Nachbarschaft  nur  wenig  be- 
liUtigt.  Natiirlich  wird  es  besser  sein,  sie  noch  mehr  za  schiitzen,  wie 
Herr  Hirschfeld  es  eben  angegeben  hat. 

Die  eingepinselten  Stellen  haben,  wenn  auch  nicht  wochenlang.  so 
doch  tagelang  nicht  mehr  geschwitzt,  and  wenn  man  auf  diese  Weise 
eine  Stelle  nach   der   anderen,    aaf  dem   Kiicken,    an    den    Seiten   des 
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Thorax  bepinaelE,  Eo  kann  man  mebrcre  Tagti  laog  die  betreffenden 
Stelten  ganz  Hcbn-eisnfrei  erhaltcn.  Die  Stellen  acbuppen  daim  einige 
Tage  ab.     JedenFnlls  1st  das  Vcrfahren  wetlerer  PrDfang  werth. 

Hr.  8  tad  elm  ana:  Idi  babe  in  meiner  AbtbeitaDg-  auch  auf  die 
Empfeblnng-  vdd  Herrn  Hirschteld  die  FannalinpiDaelaDgen  angenandt. 
sagen,  it:b  bia  niulit  so  befriedigt,  wie  ich  das  nach  seinen 
MlttheilaDgen  liStle  envarlea  kiinneD.  Es  giebt  zwar  Kranke,  nelcbo 
danacb  AurhiireD  des  SchTrtissGB  angeben ;  aber  ea  giebt  doch  aach  cine 
von  Kraaken,  bf^i  denen  ich  nlcht  etn  Naehlaaaen  dea 
SuhvreiBseB  gefaaden  babe,  auch  nieder  andere,  die  aitb  bo  beliUtigt 
riihlleu,  weniger  darub  den  Dampf,  als  darch  die  ioc&le  Kfiiaang  der 
Ilaat,  Ktibbeln,  SenBationen,  daas  aie  die  Annendang  dea  Mittels  aicbt 
wiinacblen  und  mebr  znrrieden  waren,  treon  wir  mil  inneren  Mittein  in 
der  Qblicben  Weiae  gegen  dieae  Scbmeisse  vorgingen.  Dieae  lelEteren 
nirkten  aoub  noch  in  mancben  FSllen,  id  denen  gerade  bei  der  FonnallO' 
bebandlnog  eine  Wirkung  auf  die  ScbTreisssecrelion  nicbC  zu  erzlelen  war. 

leb  gebe  zu,  dasa  meine  Erfahrungen  nocb  nieht  so  zahlreich  aind, 
um  ein  deflnitirea  Urtheil  ahgeben  zu  kOnnen,  icb  nollte  abor,  da  die 
Frage  zur  Discusaion  gealellt  iat,  dieselben,  weno  auch  nur  gauK  kurc, 
miltheileu. 

Hr,  Ewaid:  Ich  fadrte  cben,  dai<B  von  einer  Bemerkung  von  mir 
tiber  die  Anwendong  dea  Formaiina  bei  Scbwelaaen  der  Phlhiatker  die 
Rede  war.  Ich  bin  leider  za  epSt  gekommen  und  habe  den  Anfang  der 
MitlbeiluDgen  dea  Herrn  Hiracbfeid  nicbt  gebdrt.  Ich  muaa  aber  aagen, 
data  icb  mich  im  Qanzen  und  Qrosaen  ganz  dem  anscbiiease,  waa  eben 
Herr  Sladelmann  geaagt  hat.  Ich  bin  Dicbt  in  der  Lage,  im  Angeo- 
blich  mit  etalisliacbem  Haterlai  aufznwarien.  Wir  baben  anch  nicbt 
aehr  viele  FSile  damit  befaandelt  (10  —  nachtrSglicber  Zusatz  £,). 
wir  gleicb  bei  den  eraten  FSilen  FehlacblSge  batten,  and  dann  verllert 
man  Ja  bekanntlich  die  Lust,  welter  mit  aolchen  Saohen  zn  arbeiten. 
Aber  ao(  daa.  waa  eben  von  Herrn  Hirachfeld  mitgelfaeill  iat,  werda 
lob  nicbt  verfehlen,  die  Sacbe  wiader  in  Angriff  zu  nehmen  und  ni 
weitere  Erfahrungen  zn  aammeln. 

Tagoaordnung. 

Hr.  Albn: 
Zur  Phjslologle  nuilFatbologfederflftlleuseorctioD.  (Siehe  Tbeil  U.)  ] 

Hr.  Stadelmann:  Vor  eiolgcn  Jahren  habe  Ich  mit  melnen  Schii- 
lern  experimeu telle  Unttraatbongen  liber  die  OallMiBeRretion  >nge- 
titellt,  die  alch  aat  circa  5  Jahre  hindurch  cratrecklen.  Ich  will  anf  die 
Einielheiten  derae.lben  bier  nlcht  erngeben ;  ea  wBrde  viel  zn  welt  (flhreo. 
Ea  frenl  mich  gaoz  auBBerordentlicb,  dads  Herr  Albn  —  ea  trat  dat 
wohl  In  aeinem  Vartrage  nieht  ganz  so  deutllch  hervor,  aber  IhataSch- 
licb  1st  ea  ja  der  Fall  —  in  den  weaeutlichalen  Punklen  bei  aeinen 
Unterauchnngen  mit  meinen  expeiimenlellen  UnterancbuDgen  tiberein- 
stimmt. 

Dieae  crb'euliche  Uebereinallmmung  macht  en  mir  leicbter,  elneo 
Elnnurf  la  macben,  den  ich  gegen  seine  I'ntersnchungiresultate  an  dieser 
Patlenlin  vorbrlDKen  mScbte.  Ich  bolTe  daher  ancb  nacb  auasen  bin  den 
Elndruck  zu  macben,  dasa  ieh  hier  nicbt  polemiscb  vorgehe,  aondern 
dMt  meine  EinnUrrc  ganz  objectiv  gehalien  aind.  Icb  habe  nSmlleb 
eIn  gewisaes  Bedenken,  ob  diese  Kranke  wliklieb  in  der  Weiae  za  den 
Unlersuchungen  verwertbet  werden  konnte,  wie  ea  der  Fall  gewesen 
iat,  Oder  ieh  will  mich  lieber  bo  ansdrilcken :  ob  die  Unlersachungen  dea 
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Werth  beanspruchen  kdnneo,  den  Herr  Alba  denselben  beilegt.  Ich 
halte  es  nSmlich  Dicht  fiir  aasgeschlossen,  dasa  e»  sich  bei  dieser  Kran- 
ken  nm  ZuatSnde  handelt,  bei  welchen  regelm&ssig  ein  Theil  der  Galle 
in  den  Darm  abfliesst  und  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Tbeil,  vielleicht 
der  grosste  Theil,  aas  der  Gallenfistel  abgeschieden  und  aufgefangen  wird. 
Wir  tappen  in  solchen  Fallen  ganz  aasserordentlich  im  Dunkeln.  Kein 
Mensch  ist  im  Stande,  zu  sagen,  ob  bier  in  diesem  Falle,  wie  Herr 
Alba  annimmt,  direct  aas  der  Leber  die  Galle  abgefiihrt  wird  und  ob 
nicht  ein  anderer  Gallenweg  in  den  Ductns  choledochus  einmiindet,  ob 
dieser  nicht  offen  ist  and  demnach  Galle  in  den  Darm  abfliesst.  Die 
Untersuchang  der  Filces  ist  bier  nicht  ausschlaggebend.  Bekanntlich 
nimmt  eine  erhebliche  Reihe  von  Autoren  an,  dass  die  dunkle  VerfSr- 
bung  der  Fsices  nicht  allein  von  der  Galle  und  ihren  Derivaten  abhUngt, 
sondem  von  dem  mehr  oder  weniger  grossen  Fettgehalt  derselben.  Dass 
das  wenigstens  theilweise  richtig  ist,  davon  kann  man  sich  verschiedent- 
lich  iiberzeugen,  z.  B.  bei  Diabetikem,  welche  grosse  Mengen  von  Fett 
aasscheiden,  bei  denen  thatsSchlich  die  Gallensecretion  normal  verl^uft 
und  bei  welchen  die  Galle  in  normaler  Weise  in  den  Darm  entleert  ist. 
Hier  bekommen  Sie  Stiihle,  die  den  Eindrack  dor  vollstSndig  gallen- 
armen  Stiihle  machen,  und  trotzdem  1st  Jedenfalls  eine  recht  erhebliche 
Menge  von  Galle  in  den  Darm  abgesondert  worden.  Die  Gegenwart 
von  Galle  in  den  Fftces  nachzuweisen,  ist  enorm  schwierig.  Der  Gallen- 
farbstoff  wird  friihzeitig  verUndert.  Die  Gallens^uren  in  den  FUces 
nachznweisen,  ist  sehr  schwer,  und  es  kommt  hier  noch  ein  Moment 
hinzu,  auf  das  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ausftihrlich  aufmerksam 
gemacht  babe,  nftmlich  der  Kreislauf  der  Galle.  Es  wird  sicher  ein 
nicht  nnerheblicher  Theil  der  Galle  schon  in  den  oberen  Theilen  des 
Darms  resorbirt,  geht  wieder  in  den  K5rper  zuriick  und  wird  dann  wieder 
durch  die  Leber  aus  dem  Korper  ansgescbieden.  So  kann  es  vielleicht 
gedeutet  werden,  dass  Herr  Albu  bei  dieser  Kranken  keine  Galle 
in  den  FUces  nachweisen  konnte  und  trotzdem  eine  nicht  anerhebliche 
Menge  von  Galle  in  den  Darm  noch  abgesondert  wurde  und  hier  die 
Wirkung  ausiiben  konnte,  welche  wir  pbysioYogischer  Weise  der  Galle 
zuschreiben.  Mdglicherweise  ist  auch  damit  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen,  dass  diese  ausgezeichnete  Fettausniitzung  von  Seiten  der  Kranken 
stattfand,  die  mit  unseren  bisherigen  physiologischen  Vorstellungen  sonst 
ja  gar  nicht  in  UebereiuKtimmung  zu  bringen  w&re. 

Ich  babe  meinerselts  auch  an  kranken  Menschen  Untersuchungen 
fiber  Gallensecretion  gemacht.  Ich  babe  mir  ziemlich  viel  Miihe  damit 
gegeben  und  recht  viele  Untersuchungen  angestellt.  Ich  werde  die- 
selben  aber  niemals  ver5ffentlichen,  denn  meiner  Ueberzengung  nach 
taugen  'sie  nichts.  Wir  miissen,  wenn  wir  derartige  Untersuchungen 
anstellen,  eine  ganze  Reihe  von  Anforderungen  an  unsere  Kranken 
stellen,  die  in  den  seltensten  F&llen  erfiillt  sind  und,  so  viel  ich  weiss, 
auch  bei  keiner  einzigen  derartigen  Kranken,  welche  zu  diesen  Unter- 
suchungen diente,  erffillt  waren.  Nach  meiner  Ueberzengung  mttssen  bei 
riner  solchen  Kranken,  die  dazu  geeignet  ist,  folgende  Bedingungen  er- 
fiillt sein:  1.  Es  muss  eine  Person  etwa  in  mittlerem  Lebensalter  sein, 
d.  h.  nicht  zu  alt.  2.  Es  muss  eine  chronische  Gallenflstel  bestehen. 
Solche  FSlle,  die  ganz  rasch  nach  einer  Operation  oder  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  untersucht  werden,  sind  fiir  diese  Unter- 
suchungen vollstHndig  ungeeignet.  8.  Es  muss  eine  complete  Gallen- 
flstel sein,  d.  h.  es  muss  umbedingt  der  Ductus  choledochus  verschlossen 
sein,  und  es  muss  die  absolute  Zuversicht  bei  uns  bestehen,  dass  keine 
Spur  von  Galle  in  den  Darm  abgeht.  Dieser  Verschluss  darf  nun  aber 
auch  wieder  nicht  durch  einen  malignen  Tumor  erfolgt    sein,    denn    bei 
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nallKneD  Tumoren  werdeo  VBrhliltii]sae  abDormer  Art  im  ESrper  ge- 
Hchaffen,  die  aur  den  ganzen  Sloffwechael  ZDrlickwirhen.  4.  £s  mass 
aber  ancb  die  Leber  rollat^ndig  norma)  aeia,  d.  h.  aie  mu98  in  goaUgend 
normaJer  Weiae  fuoctloniren  und  im  Slande  sein,  wie  beim  normalen 
Menacben  ihre  Aurgabe  zu  erfOIlen. 

Es  ware  mir  interesaant  zu  btiren  —  Herr  Atbn  bat,  glanbe  ich, 
dieaea  Punkt  oicbt  deutlich  genug  auBgeaprochen  — ,  ob  auch  die  Oallen- 
aSuren  keioe  cbolagoge  Wirbung  bei  dieaer  Kranken  entfaltet  haben. 
Die  GalleDaauren  aind  meiner  Ueberzeugimg  nacb  daa  wicbtigBte  nnd 
kt£[rt)gate  Cbolagogum,  vrelcbes  nir  beaitzen.  leh  mScbte  aaf  die  Frage 
der  Cbolagoga  bier  nicht  nelter  eiagehen  —  e»  wflrde  nobi  viel  sa 
weit  llihren  — ,  aondem  ich  mScbte  mit  dieaen  wenigen  Bemerkiiagen 
meine  Auafiibruagen,  die  aich  no  dea  Vortrag  vod  HBrm  Albn  ao- 
achlieeaea  aollten,  acUieaaen. 

Br.  Jacquea  Ma;er:  leb  mochte  mir  gcatatten,  eine  gans  knne  ' 
Bemerhung  an  eine  Frage  anzukniipfen,  die  Herr  Albu  in  aoineni  V 
trage  angeregt  hat.  Daa  iat  die  Frage  der  cholagogen  Wirlcnng  ver- 
acbiedener  Mittel,  iniE  denen  er  an  aeioem  Patieoten  Versacbe  angesleltt 
bat.  Aacb  die  Karlabader  Quellen  bat  er  auf  ibre  dieabRisllgUcbe  Wirk- 
aanikcit  gcprlift  nnd  iat  enteegeo  einer  vlelverbreiteteo  AulTaasung  zu 
elnent  npgativRm  Ergebniaa  gekommen.  Icb  rausa  bemerkea.  daaa  ich 
achon  jm  vorj^brigen  Friihiing  aucb  Qber  die  Wirksamkeit  vod  Karlsbad 
bei  der  Oallenateinkranklielt  in  cinem  auf  dem  Congress  tflr  inoere 
Hedicin  gebaltenen  Vnrtrage  meine  Beobacbtungen  tnilgcthellt  babe,  dasa 
niao  dem  Karlabader  Wasaer  keinu  cliolagoge  Wirkung  zuLTkennea  kann. 
Icb  kann  natQrllcb  hier  niuht  auf  die  Erfahrungen  und  Beobacbtungen, 
die  ich  in  Eariitbad  gesammnlt  babe  und  auf  die  ich  meine  Anachauung 
grQnde,  cingehen.  Aber  in  KUreo  mSchtc  Ich  beraerki^n:  ea  Isl  flir  mich 
undenkbar,  anznnehmen,  dasa  ',',—  1  Liter  Karlabader  Waaaer,  daa  Im 
Verlaufo  von  1  — li  Stonden  geoosaen  wird,  in  dem  im  gaoaen  etwa 
2,1—4,8  gr.  Salae  und  ewar  banptaScbliub  kohlenaaurca  NalroD,  scbwefel- 
aaarea  Natron  uadCblornatiium  entbalteo  aind,  in  dem  Slaoe,  direct  auf 
die  Lelterzellen  einnirken  kSnnte,  dass  die  eecretorUcbe  Tbitlgkelt  der- 
aelben  gesteigert  werde.  Ich  vertrete  vielmehr  die  AutfasauDg,  data  wlr  i 
ea  DQr  mlt  elner  Steigerang  der  GalleDauaacbeidaitg  nnd  nicht  mit  einer 
Steigerung  der  G  al  I  enp  redact  Ion  zn  tbon  haben,  nnd  frene  ich  mich,  daaa 
Ilerr  Albu  anf  Grund  aeiaer  Veranche  zu  deraelben  Anaicht  gelangt  iat. 
EIne  Wlrkitamkeit  anf  die  Fordernng  dea  Gallenalromea  haben  wlr  In 
erater  Beihe  der  energiachen  Periataltik  dea  Darmea  zazaschrelben,  der 
BecinflnaBaDg  dea  Katarrhs  der  Galtengllnge,  der  eotailad lichen  Er- 
acheinungen,  die  bei  der  Gallenstelnkraakhelt  ao  oft  vorbanden  alnd. 
Die  Beaeitlgnng  dieaer  krankbaflCD  Eracheioungea  veruraacht  eine  Er- 
leichteruDg  dea  Gallenatroma,  elne  VeralSrkiiDg  deaaelben  nnd  damlt  auch 
eine  alSrkere  Ausacbeidung  der  Oalle. 

Hr.  S.  Roaeoberg:  Icb  mSehte  mich  im  Weaentllcben  denjenlgen 
Uemerknngen  aDScblieaaen,  wetcbe  Herr  Stadelmann  bier  gemacbt  hat. 
Aucb  ich  glaube,  daaa  die  Wertbigkeit  dea  Fallea  nichi  elne  ao  groaae 
iat,  wIe  Herr  Albu  annimmt.  Vor  alien  Din ge a  [Silt  eine  auaaerordent- 
lioh  gSnatige  FeltreaorpUon  auf.  Wenn  die  Fettauf^augung  in  dor  Weiae, 
wie  ale  bei  dieaer  Patientln  elattgefnnden  bat,  dauernd  bsite  zu  Stuide 
kommen  kQnnen,  obne  daaa  Uberbaopt  Oalle  in  duo  Dami  eingetreten 
vfUre,  —  nnn,  ao  wire  daa  einfach  vom  pbyaiologiacben  SlaodpunkI  voil- 
it&ndig  DnveralUndtloh.  Wir  niaaen  ana  vielfacben  UoteraucbungeD  beim 
Thier  nnd  auch  bei  Uenacheu,  be!  denen  nar  leichte  Erkranknogen  vor- 
Jagen,  alao  bei  einfacbem  katarrballacben  Icterua  — 
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F&lle,  die  von  Friedrich  Miiller  mitgetheilt  worden  sind,  —  dass, 
wenn  die  Galle  thatslUshlich  niclit  in  den  Darm  eintreten  kanii)  hdchstens 
30  bis  einige  40  pGt.  Fett  resorbirt  werden,  wUhrend  diese  Patientin 
danernd  nahezu  an  70  pGt.  resorbirt  hat,  nnd  ich  mdclite  mich  da  Herrn 
Stadelmann  entsehieden  anscbliessen,  dass  bier  mit  aller  Wa^chein- 
lichkeit  anzunehmen  ist,  dass  doch  noch  eine  gewisse  Portion  von  Galle 
st^ndig  in  den  Darm  eingetreten  ist  and  diese  giinstige  Wirknng  hervor- 
gebracht  hat. 

Was  nun  die  Frage  nach  den  cholagogen  Snbstanzen  anlangt,  so 
seheint  mir,  dass  man  Jetzt  den  Begriff  der  cholagogen  Sobstanz  etwas 
anders  auffasst  als  friiher.  Wenn  man  friiher  von  einer  cholagogen 
Substanz  sprach,  so  meinte  man  damit  eine  Substanz,  die,  wenn  anch 
nur  zeitweise,  die  Ausscheidnng  der  Galle  vermehrte,  die  damit  einen 
stUrkeren  Secretionsdruck  veranlasste  und  also  anch  im  Stande  sein 
konnte,  Goncremente  —  diese  Hindernisse  kamen  ja  im  Wesentlichen  in 
Betracht  —  zu  entfemen.  Jetzt  seheint  es  mir,  als  wenn  Einzelne  von 
einem  cholagogen  Mittel  ohne  jedes  Recht  verlangen  wolltea,  dass  es 
die  24stfindige  Gallenmenge  vermehrt.  Nun,  solche  Mittel  giebt  es  auch, 
so  das  salicylsaure  Natron;  und  auch  die  GallensSuren  wirken  nach  den 
Untersuchungen  von  Stadelmann  und  seiner  Schiller  in  diesem  Sinne. 
Aber  ich  glanbe,  wir  kronen  es  mit  dem  Begriff  der  cholagogen  Sub- 
stanz  anch  verkniipfen,  wenn  wir  von  ihr  verlangen,  dass  sie  nur 
zeitweise  den  Drnck  erh&he,  dass  nur  zeitweise  die  Menge  der  Galle 
vermehrt  ist. 

In  Summa  also  mSchte  ich  mich  dahin  zusammenfassen,  dass  doch 
dieser  Fall  die  Bedeutung,  die  Herr  Albu  ihm  zuschreibt,  nicht  besitzt, 
dass  hier  aller  Wahrscheiniichkeit  nach  Galle  in  den  Darm  eingetreten 
ist,  so  dass  die  SchlQsse,  die  Herr  Albu  aus  diesem  Fall  gezogen  hat, 
nach  keiner  Kichtung  bin  gerechtfertigt  erscheinen. 

Hr.  Albu  (Schlnsswort) :  Ich  habe  ja  selbst  mir  oft  den  Einwand 
gemacht,  dass  die  Gallenfistel  keine  complete  sein  kdnnte.  Ueber  diese 
Vermuthung  hinaus  sind  die  Herren  Stadelmann  and  Rosenberg 
auch  nicht  gekommen,  indem  sie  nicht  beweisen  kSnnen,  dass  andauemd 
Galle  in  wesentlicher  Menge  in  den  Darm  (ibergetreten  ist.  Das  er- 
scheint  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil  die  aus  der  Fistel  aus- 
fliessende  Menge  J  a  sehr  bedeutend  ist,  und  die  Fftces  fast  immer  voll- 
kommene  Thonfarbe  batten  wUhrend  der  mehrmonatlichen  Beobachtung 
meiner  Patientin. 

In  Bezug  auf  den  Nachweis  der  Galle  resp.  ihrer  Derivate  in  den 
FUces  muss  ich  Herrn  Stadelmann  gegentiber  bemerken,  dass  er  doch 
gar  keine  besonderen  Schwierigkeiten  hat.  An  einem  Tage,  an  dem  die 
Fftces  einmal  etwas  dnnkler  erschienen,  habe  ich  darin  Urobilin  in  ge- 
ringer  Menge  mit  Sicherheit  nac^weisen  k^nnen:  der  mit  Amylalkohol 
aufgenommene  Alkoholextract  einer  grossen  Kothmenge  zeigte  spektro- 
skopisch  den  charaktoristischen  Absorptionsstreifen,  allerdings  nur  schwach, 
und  auf  Znsatz  von  Ghlorzink  deutlich  Fluor escenz.  Darin  habe  ich  ja 
gerade  den  Beweis  dafttr  erblickt,  dass  zeitweise  etwas  Galle  in  den 
Darm  dnrchgepresst  wird. 

Also  es  handelt  sich  lediglich  darum:  wie  viel  Galle  geht  verloren, 
and  wie  viel  kommt  in  den  Darm  hinein?  —  und  ich  bin  im  Gegensatz 
zu  der  theoretischen  Annahme  der  Herren  Stadelmann  und  Rosenberg, 
auf  Grund  der  mehrwdchentlichen  Beobachtung  des  Stuhlgangs  zu  der  Ueber- 
zeogung  gekommen,  dass  die  in  den  Darm  iibertretende  Gallenmenge  so 
gering  ist,  dass  sie  filr  die  Fettverdauung  nicht  in  Betracht  kommen  kann. 
Wenn  sich  die  Herren  nun  zum  Beweise   ihrer  Ansicht   auf  die    ausser- 
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ordealllcb  gUnatigu  Fettauannlzang  Btiitzen,  bo  maan  ich  doch  demeeKen- 
Bber  hervorlifbpn,  daas  dieae  mit  den  bitiherigen  Erfahriiogen  der  Pby- 
slologie  durchaua  nicht,  wie  geaagt  wurde,  in  abaolutem  Widersprnche 
stebt,  sondern  ieb  habe  aelbst  scbon  rorber  herTorgehoben,  daaa  aie  an 
der  oberaten  Orenie  der  Wertho  liegt,  die  ddb  biiher  Iwi  Icterus  be- 
kannt  sind,  aber  eio  Widerapruch  gegenflber  den  biaherigeo  Ergeboiaaeo 
der  Pbysiologie  liegt  gani  gewisa  nieht  ¥of.  Ueber  die  Fettverdauong 
bei  Oallenflateln  dt>a  Menschen  Ue.gen  ja  anderweitigo  Erfabrnog^ii  nicbt 
Tor,  so  daas  kein  Vergleich  mBglich  ist. 

Icb  mScbte  dann  noch  die  Frage  dea  tierrn  Stadelmann  in  Be- 
treff  der  Oalletisauren  beantworten.  E»  aind  ja  im  Thiervereuch  von 
alien  den  Milteln,  die  verencbt  worden  Bind,  nur  das  Natron  flaticylicnm 
nad  die  OallenaSure  ala  bemShrt  gefunden  worden.  Aber  wir  dllrfen  In 
dleaetD  Falle  gevjaa  aua  den  Thierveraucben  keineo  RUckBcbinaB  aaf  den 
HenBclieD  macben,  bei  dem  eben  dieite  Mittel  veraagt  baben.  Icb  glaube, 
daBS  in  dieeer  Ileiiebung  meine  Versucbe  unbediogt  einwandtfrel  : 
Ana  der  echeiobar  erfolgreicbcn  praktlacben  Annendong  bei  der  Cliol 
litblaala  kann  man  docb  keiaen  Beweis  entnehmen ! 


Sitzuiig  voin  28.  Miirz  1900. 


Yorailzender:     Wir   baben    lelder   einoa    unaerer    ^grUadenden" 
Hitglleder  verloren,  Dr.  Jaacbkowits,  der  elner  der  trcueaten  For«cher 
aar  dem  grosaen  Qebiete  der  Patbologie  geweeen  lat,  und  der  una  immer 
ein  uigenebmer  College  war;  cbeneo  Dr.  Wilhelm  Harcuse,  der 
dem  Jahre  18i>4  Uttgiied  der  QeBeilaebaft  war. 

Ich  hitte,  da«a  Sie  aich  cam  Aadenken  der  beiden  Verstorbenen 
Ibren  PI3lzen  erheben.     (Geavbieht.) 

SeineD  ADBtrltt  ana  der  Oeaellschaft  bat   Ilerr  Dr.  Lipkowaki 
klftrt,  der  Dsch  Bromberg  venieht. 

Vor  der  Tageaordnung. 

Hr.  DflbrBseii:  Oeatatten  Sie  mlr,  Ihnen  ein  Portiocarclnoni  vor- 
Kuiegen,  wekbes  irh  heiite  darrh  UteraaGxatirpBtion  gewonnen  babe, 
und  welches  leigt,  wie  rapid  gelegenllieh  UleniBcarpinomc  wachaen 
kennen.  Die  Tragerin  dieses  Carcinoma,  eine  DSjSbrigt- Frau,  war  niim- 
lich  vor  3  Wocben  noch  gam  gennnd.  Am  7,  iSirx  bekam  ale  eine 
4tSglge  Bintunii,  die  airh  each  lOI&giger  Panao  niederholte.  Die  Fran 
war  ao  TeratHndig,  wie  ea  melateofl  die  Pranen  nicht  Bind,  »icb  wegen 
der  BtoluDg  sofort  an  einen  Ant,  Herm  Dr.  Pautc,  zu  weoden,  welchfr 
die  Diagooae  auf  Carcinom  atelite.  nnd  mir  die  Patientin  dberwiea. 

In  dleaer  knrien  Zeit  bat  sieb  nun  die  bintere  Lippe  in  einen 
hiibnereigTOBsen  Krebakooten  vemandelt,  aas  welcbem  eicb  achon  bei 
einfacbem  Betupfen  KrebMaft  In  Uenge  ansdriicken  lieaa.  Daa  prak- 
tiBcbe  lotereaae  dea  Fallea  llegt  darin,  daaa  er  zeigt,  ein  wie  aohwer- 
niegendea  Symptom  Jede  UteruBblntnng  aein  kann,  and  wie  nolbwendig 
ea  Ist,  Frsueo,  auch  jiingere  Individoen,  welche  liber  Blatungen  oder 
AuadnsB  hiagen,    Dorort    local  lu    nnleranchen.     Natlirlich   berahi 
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artlge  Symptome  dfter  auch  auf  harmloseren  Ursachon;    aber  man  kann 
das  doch  niemals  wissen. 

Der  Fall  bietet  feraer  eine  Illtiatration  zu  der  von  mir  schon  mebr- 
facb  hervorgehobenen  Nothwendigkeit,  die  Frauenwelt  fiber  die  Wichtig- 
keit  solcber  FnnctionsstQrangen  zn  belehren,  sie  dariiber  aufznkl^rea, 
dass  das  erste  Symptom  der  gefShrlichsten  Franenkrankheit,  des  Uterus- 
krebses,  nicht  etwa  der  Schmerz  ist,  sondem  Stdrungen  der  normalen 
Ausscbeidangen,  das  Auftreten  von  Ausfluss  oder  von  Blatungen.  Ich 
glaabe  —  and  das  mdchte  ich  ftir  die  von  Herm  Geh.  Rath  v.  Ley  den 
angeregte  Krebsstatistik  nicht  unerwShnt  lassen  — ,  dass  wir  auf  diesem 
Wege  in  der  Verbesserang  der  KrebsmortalitUt  bei  der  Frau  weiter 
vorw^rts  kommen,  als  wenn  vielleicht  bei  dieser  Krebsforschung  za  ein- 
seitig  nach  dem  noch  nicht  entdeckten  Krebsbacillus  gesncht  wird. 
Meiner  Ueberzengang  nach  spielt  bei  der  Entstehung  des  Uteruskrebses 
die  Beschaffenheit  der  im  Uterus  vorhandeaen  Zellencomplexe,  die  Dis- 
position des  Qewebes  im  Sinne  unseres  Herm  Yorsitzenden,  die  Haupt- 
rolle:  denn  ohne  diese  Disposition,  ohne  eine  vorausgegaogene  entziind- 
liche  Erkrankung,  besonders  der  Portio,  wird  schwerlich  ein  Uterus- 
carcinom  entstehen.  selbst  wenn  auch  ein  Bacillus  mit  im  Spiele  ist. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Kronig: 
Das  percassorische  Frtihsymptom  der  Lungenspitzen-Tnbercalose. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  B.  FrUnkel:  Der  Herr  Yortragende  hat  die  Frage  gestellt, 
ob  der  Kliniker  oder  der  Bacteriologe  zuerst  die  Diagnose  der  Tuber- 
culose  stellen  k5nne.  Ich  glanbe,  dass  diese  Fragestellung  nicht  richtig 
ist,  denn  meiner  Empfindung  nach  muss  der  Kliniker  auch  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  benutzen.  Ich  glaube  deshalb,  die  Frage  muss 
so  lauten :  ob  der  Kliniker  zunSchst  auf  bacteriologischem  Wege  oder 
mittels  der  physikalischen  Methode  die  Diagnose  der  Tuberculose  stellen 
kann. 

Ich  will  hier  heute  diese  Frage  nicht  weiter  erortern,  ich  will  nicht 
untersuchen,  ob  man  durch  die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkel- 
bacillen  oder  durch  die  probatorische  Anwendung  des  Tuberculins  frUher 
zur  Diagnose  der  Tuberculose  kommt,  oder  eher  durch  die  physikalische 
Untersuchnngsmethode.  Meiner  Ansicht  nach  gehort  Beides  zusammen; 
man  darf  nicht  eine  Methode  entbehren  wollen.  Aber  die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  ergiebt  in  Bezng  auf  die  Resultate  erheblich 
gr&ssere  Sicherheit.  Keiner  wird  mehr  daran  zweifeln,  wenn  erTuberkel- 
bacillen  im  Auswurf  gefnnden  hat,  oder  wenn  er  mittels  der  probatori- 
schen  Tnberculinprobe  eine  Diagnose  gestellt  hat,  dass  es  sich  wirklich 
um  Tuberculose  handelt,  wUhrend  alle  Ergebnisse  der  physikalischen 
Untersuchung  Stiologisch  nicht  vollstJindig  eindeutig  sind,  sondem  auch 
von  anderen  Krankheiten  bervorgerufen  werden  kdnnen. 

Weshalb  ich  mich  zum  Worte  geraeldet  babe,  ist,  die  Frage  zu 
er5rtem,  ob  bei  der  physikalischen  Untersuchung  zunachst  die  Per- 
cussion Oder  zunachst  die  Auscultation  sichere  Resultate  giebt,  ui\d  da 
muss  ich  sagen,  dass  nach  meiner  Erfahrung  die  Auscultation  immer  zu- 
n^hst  Andeutungen  ergiebt,  die  erst  spsiter  durch  die  Percussion  be- 
stUtigt  werden.  Das  erste  Friihsymptom  der  Tuberculose,  soviel  ich 
dariiber  urtheilen  kann,  sind  die  Zeiehen  eines  Katarrhs  der  Lungen- 
spitzen,  wie  das  die  praktischen  Aerzte  und  auch  die  Lehrbticher  bisher 
immer  gesagt  haben.  Schnurren  und  Pfeifen,  welches  nicht  schnell 
wieder  schwindet,    an    einer  Stelle  vora    in    der  Fossa  supraclavicularis 
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Oder  binlea  En  der  Foaaa,  aa|>ra8piDat3  lat  in  aebr  vialeo  FUllen  <<u 
erBte  wirkliehe  Symptom,  weluhes  iins  darauf  hiuleitet,  diu  Hbrigen 
UoterauubUDKa  method  en  eu  Mtilft:  zu  nehmtin,  urn  zu  eioer  exacteo  Dia- 
Rnoae  eu  kotnmen.  Daa  alimmt  auch  mit  den  Keaultalen,  die  die 
Unteriiucbungen  der  pattialogiHchen  Anatomie  antrh  in  nenerer  2eit  er- 
gebeo  babeu,  aowobi  mit  denen  von  Birch-Uirachteld,  wie  mit  denen 
von  Oestreiah.  In  alien  Fallen  haben  nir  lanScbat  umscbriebene 
ProceaBe,  die  aieh  in  Form  von  Schnurren  und  Pfeifen,  ftlao  in  Folgs 
von  Verengerungen  dea  Bronchiallumena  koadgebeti,  imd  ru  denen  ent  | 
spSter  atelectatiache  und  bronrbopneamatiiiube  Herde  hioeutreten. 

So  glaube  ich,  daas  wir  die  Anacullation  in  keiner  Weise  unler- 
BchatEen  dUrfen,  and  daaa  eiQigermaaaaen  aodauernde  Erat^heinunges 
von  Sebnurren  und  Pfeiten  an  der  Lniigenapitee,  beaonder»  reclits,  die 
Hieb  liber  anderen  Tbeilen  den  Tborax  nicbt  dndtn.  mit  su  den  ftUbesten 
Symptomeo  der  Tuberculose  gehiiren. 

Hr.  Senator:  Icb  atimnie  in  Being  aut  die  phyalkaliaeben  Uut«r*  , 
aucbuagametbaden  voliaCiladig  dem  bei,  was  Herr  B.  FrSnkel  ebeit  | 
ansgeaprocben  bat.  Ich  meine  aucb,  da^a  die  Auscaltatlon  i 
(rliber,  ala  die  nocb  ho  aorgraitig  aoagefilbrte  Percussion  der  Lnngen- 
apitien  Aufaebliiaa  geben  kaon.  Diesea  UiaaverbSltniBa  Rwiicben  per- 
cuHsoriacben  und  auscultatoriscbeD  VerSodorungen  iat  in  dem  rrflbesten 
Stadium  vorbanden,  indem  die  AuauLilIatlon  genlaae  VerilndernDgen  seigt 
zv,  elder  Zelt,  wo  die  FercLiBalon  kaum  Biwaa  erglebt.  Ich  bal>e  oeDlich 
scbon  bei  einem  VoKrage  in  der  Cbari(6  ilber  Tuberculoae  daraur  hin- 
ge wiea  en. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mOcbte  ich  auf  eiaen  Kaaetgrlff  biaweiaen, 
der,  wie  mir  schelot  wenig  bekanot  iat,  den  ich  aber  aelt  Isnger  Zeit 
iibe,  und  der  auch  elu  g;aDE  liraucbbarea  Ulllfsmlttel  ist,  nm  liber  die 
AuHdehnungaritbigkcit  der  SpilEe  Anskunfl  an  geben.  Er  beatehl  darin, 
dastt,  nacbdem  man  in  der  gewShnlichen  Weise  pereutirt  hat,  man  bei 
angebaltenem  Athem  wahrend  einer  forcirlen  Eiapiration  pereutirt. 
Dann  rilckeo  normaler  Welae  die  Spitzen  In  die  HObe,  and  man  kann 
sich  HO  liber  die  AusdebDDDgafgbigkeit    der  Lungenspiiaen   UDterriuhleo. 

Hr.  K.  Vlrchow;  Ich  will  nnr  eloe  klelne  Bemerkung  *machen  In 
Beziehuag  auf  die  .frilben'  Gescbwdre  der  Pbtbise.  £s  scbeint  mIr, 
dasB  die  sSmmtlichen  Betracblnngen,  welcbe  uus  vorgeftlhrt  worden  sind. 
in  dieser  Rlchtuog  elwas  Teblgeben,  Intofum  ala  aie  die  OesuhwUre  erat 
in  einer  zu  apfttea  Zeit  bemerken.  Daa,  vras  8ie  z.  B.  In  den  Abbll- 
dnngeu  von  Birch-Hirsohfeld  da  aehen,  alnd  sehou  recbt  grosae 
kttsige  Oescbnlire,  die  eine  betrHcbtliche  AasdehDUDg,  aui^b  in  die  TIete, 
haben  und  bei  deneu  keiu  Zweifel  sein  kann.  daaa  nlcht  bloss  die  Wand 
der  Broucblen  selbst,  soadern  aucb  daa  umliegende  Uladegewebe  nnd 
vlellelcht  anch  Lungenparenchym  mit  belheiligt  sind.  Ich  habe  mich 
vor  langer  Zelt,  wie  81e  wissen.  ala  Icb  den  Abauhnitt  ilber  die  Taber- 
culose  In  melnem  Oeschwalatbuch  schrleb.  aebr  eilrig  mil  dleser  Frilli- 
frage  beacbSttigt  und  habe  darauf  hingewiesen,  dasa  die  Uehrtahl  dieaer 
GuBChwUre,  welcbe  im  Verein  mit  Tuberculoae  vorkomuen.  von  den 
Brouchien  auageht,  dasa  ea  aber  nicbt  tiefe  GeschwUre  sind,  Bondem 
ganx  oberfllLchliuhe,  die.  wle  uan  gana  beHtlmmt  erkcnuen  kaun,  nicbt 
ana  den  gewiihntlcben  miliaren  Tuberkeln  uud  audi  nlcht  aus  kSalgen 
Taberkelo  bervorgeben.  Bondern  aun  dem,  was  icb  die  ■ubmlllaren 
Tuberkel  gcoannt  habe.  Ea  gehCrt  (u  dem  Anffladen  dieaer  Dlnga 
allerdiugs  elne  grnsae  Ausdauer.  die  BronchJen  aufKiincbnciden  and  ale 
gnnau  xu  betracblen;  aber  nan  kann  sich  dann  anch  mit  Blvherbeit 
UberEeugen,    daaa    an    viclen  Stellen    abaolut  Bluhls  von   tiefcreo,    noah 
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weniger  von  extrabronchialen  Geweben  betheiligt  ist,  sondern  dass  es 
Bich  lediglich  um  eine  ErkrankuDg  der  SchleimhUnte  selbst  handelt,  and 
zwar  der  oberflilchlichen  Theile  der  Schleimhant,  —  genug,  derselbe 
Process,  der,  wenn  man  genau  beobachtet,  sich  anch  am  Kehlkopf  und 
an  der  Trachea  beobacbten  lUsst,  yoransgesetzt,  dass  man  ihn  in  ganz 
friihen  Zeiten  beobachtet. 

Diese  erste  Affection  liefert  noch  keioeswegs  nennenswerthe  Ab- 
sondemogsprodacte ,  and  darin  werden  wir  wohl  im  Allgemeinen  dber- 
einstimmen,  dass  die  bacillenhaltigen  AbsondernDgsprodacte  wesentlich 
anf  Ulcerationsvorg^ngen  beraben,  auch  die  friiheren,  nnd  dass,  wenn 
sie  eben  in  erkennbarer  Weise  Bacillen  in^s  Sputum  liefem,  damit  auch 
immer  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  Ulceration  begonnen  hat,  so 
frfih  das  auch  sein  mag. 

Nun  will  ich  nur  noch  anf  £ins  hinweisen :  Geschwiire  der  Schleim- 
hant  kSnnen  ganz  fiir  sich  bestehen,  es  kann  eine  reine  Brouchialaffec- 
tion  sein;  spHter  kaon  sie  in  die  Tiefe  gehen,  das  Lungengewebe  mit 
ergreifen.  Das  sind  VerhilltnisHe,  die  bei  einer  genaueren  Beobachtung 
leicht  anseinanderzubringen  sind,  d.  h.  anatomisch;  klinisch  natiirlich 
sehr  schwer.  Aber  anatomisch  muss  ich  daran  festhalten,  dass  die 
Mehrzahl  der  uIcer&Hcn  Processe  mit  einer  einfachen  Schleimhautaffecfion, 
in  Form  einer  submiliaren  Schleimhauteruption  anf^ogt,  nnd  dass  von  da 
aus  die  ersteu,  sehr  fiachen,  oberflUchlichen  Geschwiire  entstehen,  die 
iosofem  dem  entsprechen,  was  man  seit  laoger  Zeit  als  lenticnlUr  be- 
zeichnet  hat. 

Aber  das  werden  Sie  schwerlich  durch  irgend  eine  Art  der  Auscul- 
tation ermitteln  kdnnen.  Dabei  ist  nichts  weiter  zu  ermitteln,  wenn 
nicht  vielleicht  ein  Katarrh  gleichzeitig  besteht.  Ich  will  nattirlich  nichts 
dagegen  sagen,  dass  diese  Eatarrhe  unter  UmstHnden  ein  sehr  bdses 
Indicium  sein  kSnnen,  aber  diagnostisch  betrachtet,  sind  sie  in  keiner 
Weise,  so  lange  sie  nur  Katarrhe  sind,  tuberculdse  Eatarrhe  der  Lungen- 
spitze ;  denn  wenn  jeder  Katarrh  der  Lungenspitze  ein  tnbercul5ser  w^re, 
so  wilrde  J  a  das  eine  Sache  sein,  die  absolut  nicht  zu  vereinbaren  wilre 
mit  dem,  was  wir  alle  Tage  wahrnehmeu ;  ich  meine  die  chronischen  Pro- 
cesse, die  sich  an  diese  Katarrhe  anschliessen,  und  die  oft  zu  nichts  weiter, 
als  zu  einfachen  Indurationen  der  Lungenspitze  fUhren,  bei  denen  keine 
Spur  von  Ulcerationen  vorhanden  ist,  auch  keine  Spur  einer  Absondernng, 
welche  verdSchtig  ist. 

Also  das  wird  man  scharf  auseinanderhalten  miissen.  Ob  man  das 
in  der  That  schon  w^hrend  des  Lebens  scharf  auseinanderhalten  kann, 
wie  es  anatomisch  mdglich  ist,  will  ich  in  keiner  Weise  behaupten ;  das 
ist  ein  VerhSltniss,  das  meiner  unmittelbaren  Erfahrung  sich  entzieht, 
von  dem  ich  aber  auch  aus  theoretischen  Griinden  sagen  muss,  dass  es 
mir  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  man  darin  so  weit  kommen  wird. 

Aber  ich  bitte,  dass  Sie  nich  ein  klein  wenig  an  den  Oedanken  ge- 
wdhnen,  dass  nicht  nur  diejenigen  bronchialen  Ulcerationen,  welche  fiber 
die  Grenze  der  Bronchialwand  hinausgeben  oder  welche  mindestens  in 
das  extrabronchiale  oder  peribronchiale  Gewebe  hineinreichen,  speciflsch 
tuberculdse  sind,  sondern  dass  es  auch  die  ganz  flachen,  ganz  seichten, 
ganz  oberflSchlichen  lenticularen  Geschwiire  sind,  welche  eben  nichts 
weiter  ergreifen,  als  die  Schleimhaut.  Wenn  Sie  sich  davon  nicht  iiber- 
zeugt  haben,  so  mdchte  ich  Sie  darauf  hinweisen,  dass  Sie  sich  das 
einmal  genauer  ansehen.  Man  mnss  da  allerdings  zuweilen  eine  Lupe 
zu  Hiilfe  nehmen,  urn  eben  die  kleinen  Kdmchen  zu  sehen.  Das  sind 
eben  die  Formen  der  Kehlkopfschwindsucht,  die  vor  mehreren  Decennien, 
namentlich  zu  der  Zeit,  als  in  Paris  die  Schule  von  Louis  herrschend 
war,  ihrer  tubercul5sen  Natur  gilnzlich  entkleidet  wurden,    und    die  da- 
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mala  eq  der  Frage  fithrteo,  ob  dean  ilberhaupt  cine  tuberculil^B  Laryn- 
gitis der  Ulceration  rorhergehe.  Louin  mlt  seiner  Scbule  k^m  bekannt- 
lich  III  dem  Kosiiltat,  dais  eich  im  Keblknpf  gar  k«ine  Tuberkel  ffiiiden, 
eondern  dasa  die  OeichwUre  nlcbts  Aoderes  ala  eraaive  Znat^nde  aeien. 
die  dnrch  den  lieiz  dea  kslarrbalisubea  Sekreta  und  dnrtrli  die  cbcniBthe 
Wirknng  berbeigefiihrt  wUrden.  Nun,  d«B  war  ein  Irrthum,  ein  Irrlhiim, 
der  Behr  Bchvrerwieu<'Dd  war  in  Beziebung  aiif  die  allgemeine  Deulung, 
iind  von  dem  man  dnch  aehr  leicht  loakoimnen  kann,  Bobald  man  sich 
nor  einnial  daran  gewShnl,  niabt  bloN  immer  kHsige  Tuberkel  eu  BDchen, 
aondern  mit  den  feinen.  ktetnen,  submtliaren,  nicht  ka«igen  Farmen  sich 
ziifrledcn  zu  geb<!D.     Daa  ist  eben  dur  dgentliche  Grenxpunkt. 

Icb  flnde  nuo,  dnaa  die  Uaterttncbnngen,  namentlich  ron  Birch- 
Hirachfeld,  Eu  acbr  beherraclil  wordea  sind  von  der  Vorauaaetsiing 
einea  kSsigen  Uabitas  der  tDberculSden  Qeachwfire,  und  daaa  das,  wan 
er  mittheiit,  nicht  imrktlitig  iat,  aber  dodi  RQr  rluhlig  iat  f(]r  eine  npitere 
Periods,  ala  diejeoige,  die  er  eigentlieh  aucbte.  Diejenige  Periods,  die 
Sie  Nuelien,  iat  eine  frShere,  und  die  kann  flberfaanpt  nlcht  elne  ulcerOae 
Periode  aein,  vielmehr  iat  in  dieser  Zeit  die  OberilSohe  der  Schleimhant 
Dacli  gp.Hchloaaen  und  nur  ioDerbalb  deraelben  enlwickeln  aiuh  dieae  pa- 
tbologiachen  Proi^eaae.  Daa  iat  wenigatena  meine  Meinnng,  nnd  deshall). 
kann  icti  micli  noeb  niclit  ganz  dnzu  bekennen,  dasa  icb  itberhaa] 
glaube,  eioe  aolcbe  frllheate  Uiagnoac  sei  moglicb.  Ich  halte  du 
eio  Problem,  daa  bla  Jelzt  Boch  beineswega  gelJiat  iat. 

Hr.  Kr6nig  (Sclilnaaworl) t  Ith  babe  mich  vlelleitht  nIcht  gans 
klar  Buagedrflckl,  nenn  ich  den  Unlernebied  swi«ch<^n  Bacteriologen  nnd 
Klinlker  so  marklrte.  Icb  vereinige  Helbalvuratiindllch  den  Raeleriologeu 
und  Klioiker  in  einer  Person;  und  wcnn  ich  davon  geaprocbea  htbp, 
dasB  der  pbyaikallsche  Kllniker  bier  bpeciell  daa  crate  Reebt  babe,  kq 
apreeben,  und  vor  alien  Dingen  daruacb  trachten  aolle,  aeine  Diignoae 
zn  maehen,  ao  schlieast  das  natiirlieh  nicht  ana.  data  der  bacteriologlBCbu 
Kllniker  aacb  daa  Selnlge  dazD  tbun  soil.  Icb  bann  out  eagcn,  iub 
babe  vielfacb  die  Erfabrung  gemicbt,  daas  Icb  pbysikaliacti  die 
Diagnose  lange  vorber  maehen  konnle,  bevor  icb  ale  bac- 
teriologiacb  macbte.  So  entsinne  icb  mli'b  unter  anderm  noch  aus 
meiner  ChariKiBeit  elnea  aehr  intereasanten  Falles  —  deraelbe  flfl  in  die 
Zeit  unmitlelbar  nacb  Entdeekung  dea  TuherkelbacilluB  —  in  weluhem 
mir  mein  Unterarst  anrs  lebbaDeatH  bestrilt,  da«s  In  dem  br.lreffendi^n  Falle 
elne  bcglnnende  Tuberenloae  vorllege.  da  Pat.  in  aeincni  Auswnrf  bHne 
Uaeitlen  babe.  Melnt^  Antwort,  dass  leUtere  bald  nacbrnlgen  wilrden. 
erfUllte  sich  bald.  Diu  pbynlkaliacben  Erscbeinungen  eninlckelten  aicb 
Immer  deutlicber.  und  nacb  Verluuf  von  S  Wochen  praienlirte  aicb  nlr 
eines  Tages  ein  Lttngenseqnealer,  der  voll  irar  von  Tuberkelbacillen. 
H.  H..  derarlige  DInge  babe  Icb  aber  mehrfsch  eriebt. 

Also  ich  WDllte  nur  aagen,  daas  gerade  beaiiglicb  der  Anfangs- 
sladien  docb  die  klinlacbe,  apeciell  die  pbysikatlacb-klinlacbe  Unter- 
Bucbong  eine  PrSponderanz  hat  vor  der  bacloriologiacbeo. 

Beziiglicb  der  Werthigkeit  der  percusaoriscben  Bracbelnungen  gegen- 
Ilber  der  der  auacnltatorlschen  kann  icb  micb  nicbt  auf  den  Standpuokt  der 
Herren  FrilnkeJ  und  Senator  atellen.  Katarrbaliache  OerSuscbe  bOrt 
man  bSnllg  genug  ancb  bei  anderen  Katarrbi^u  der  Spitie,  also  aocb 
I.  B.  bel  Oberlappcahatarrben,  nie  i<ie  bei  loflucnia  gamicbt  aelten  vor- 
kommea,  ho  dass  roan  Ja  immer  and  immer  wieder  Temcbl  lit,  daran 
en  denkeo,  ob  nicbt  docb  Taberculose  vorllege,  und  demgemjtsa  immer 
wieder  vod  Neuem  den  AusTmrr  nol  Tubprkclbactllen  untersncbt,  blK 
man  Bcbliesslich  Spllaenkalarrh   nebst  Spulnm  nach  Verlaiif  eJner  Reibe 
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Ton  WocheD  schwinden  sieht,  wUhrend  welcher  Taberkelbacillen  nie- 
mals  ana  Tag^eslicht  gekommen  waren^). 

M.  H.  Was  wollen  wir  mit  der  Diagnose  ^Katarrh''  machen?  Da- 
mit  ist  nicbt  allzaviel  anzufangen,  wenn  Sie  nicbt  gleicbzeitig  aucb 
YerHndernngen  im  Lnftgehalt  der  Spitze  nacbweisen  konnen,  sei  es 
darch  DUmpfang,  sei  es,  wie  ich  dies  vorbin  dargestellt  babe,  darch 
ein  Unscharfwerden  der  Grenzen. 

Oestreich  bat  nicbt  gat  auscaltiren  konnen  bei  seinen  Leicben, 
—  das  mocbte  icb  Herm  FrMnk&l  gegeniiber  betonen,  —  er  bat  die 
Sacbe  lediglicb  darch  percassoriscbe  Untersacbang  festgestellt.  Mit 
Rticksicbt  aaf  die  friibere  Art  der  Laogenspitzen-Percassion  kann  man 
freilicb  streiten,  welcher  Metbode  man  den  Vorzag  geben  sollte,  der 
Percassion  oder  der  Aascaltation.  Aber  icb  babe  vorbin  ganz  besonders 
betont,  dass  icb  nicbt  die  gewobnlicbe  Percassion  derLungen- 
spitze  meine,  wie  sie  im  AUgemeinen  gepflegt  wird.  Dies  ist  eine 
bocbst  unznverlSssige  Metbode,  and  wenn  Sie  mit  ibr  nicbts  beraas- 
bekommen,  so  flnde  icb  das  vollkommen  begreiflicb.  Icb  wtinscbte  ded- 
balb,  die  Herren  machten  einmal  den  Versacb,  die  percassoriscbe  Ab- 
grenzang  des  Lungenkegels  so  vorzunebmen,  wie  icb  sie  Ihnen  beote 
Abend  vorgetragen,  weil  sie  m.  £.  nach  die  einzig  nattirlicbe  ist.  Icb 
glaube,  Sie  werden  dann  za  ganz  anderen  Resaltaten  kommen,  als  za 
denen,  denen  Sie  eben  Ausdrack  gegeben  baben.  Im  Uebrigcn  kann 
Yon  einer  Vemacbl^ssigung  der  Aascaltation  selbstverstSndlicb  niemals 
die  Rede  sein. 

2.  Hr.  Levy-Doni: 
Znr  Untersnchung  der  Brnst  mittelst  Rdntgenstrahlen. 

Trotz  der  Erfolge  der  Tecbnik  feblt  es  bente  immer  nocb  an  einer 
Metbode,  wolcbe  die  £rgebnis8e  der  Darcbstrahlung  des  Brustkorbs  obne 
grosse  Umscbweife  ricbtig  and  —  topograpbiscb  gleicbsam  —  erfassen 
and  den  Ergebnissen  der  iibrigen  Untersachungsarten  leicbt  gegeniiber- 
stellen  ISsst.  Es  bestebt  aucb  nicbt  die  Moglichkeit,  die  Beobacbtangen 
verscbiedener  Autoren  za  vergleicben  and  aaf  dieselben  Maasse  zariick- 
zaftibren.  Icb  glanbe  eine  Metbode  gefanden  za  baben,  welcbe  nns  in 
der  gedacbten  Ricbtang  ein  wesentlicbes  Stttck  weiter  bringt.  Icb 
mocbte  sie  karz  als  Dermograpbie  bei  senkrecbter  Darcb- 
strablang  bezeicbnen.  Die  Grenzen  der  za  untersucbenden  Organe 
werden  in  den  Bereicb  senkrecbter  auf  den  Flaorescenzscbirm  fallender 
Strablen  gebracbt;  das  Ende  einer  mit  eigenartiger  Scbreibvorricbtang 
versebenen  Metallsonde^)  wird  zwiscben  Scbirm  and  Patient  so  gescboben, 
dass  sicb  ibr  Scbattenbild  mit  dem  za  bestimmenden  Organtbeil  deckt, 
and  in  dieser  Stellang  die  Haat  markirt.  Wir  erhalten  daber  senk- 
recbte  Projectionen  der  Organe  aaf  die  Haat,  welcbe  sicb  leicbt  mit  den 
aus  den  iibrigen  Untersacbangsarten  (Percussion,  Auscultation,  Palpation) 
gewonnenen  Anscbanungen  vergleicben  nnd  combiniren  lassen. 

(Es  wnrden  nunmebr  eine  Reibe  von  Ergebnissen  besprocben,  welcbe 
mit  dieser  and  zum  Tbeil  aucb  mit  anderen  scbon  bekannten  Metboden 
gewonnen  wnrden.  Zum  grossten  Tbeil  fand  die  Erliinterung  an  der 
Hand  von  Projectionsbildem  statt.) 

Icb  flnde  das  Herz  bei  meiner  Untersucbung  mit  Rdntgenstrablen 
an  Normalen  kleiner,  als  andere  Autoren ;  es  dberscbreitet  z.  B.  nicbt 
die  Parasternal] inie    anf   der   reebten  Seite.     Vom   Zwercbfell   wird    im 


1)  Siebe  aucb  Leicbtenstern:  Influenza. 

2)  Bei  Herrn  Hirscbmann    unter    dem   Namen  ,,Dermograpb    fiir 
Untersucbungen  mit  RSntgenstrablen  nacb  Levy-Dorn"  kSaflicb. 
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{(ewShnlii-faen  Snor^uhilde  em  TfeeS  dar  Kappe.  that  , 
Stellnng  des  Bobrea  eio  »efMkit,<«MLi  TheB  derwlben  projiuirt.  B«i 
der  Einpiration  hommen  ilahrr  aaden  TkeOe  de*  Dlaphratnoa  lar  As- 
lehaming  ala  twj  der  Is^piratioB.  wmn  siokt  ibe  Stellnng  ilea  Kokiva. 
wie  bei  meiner  Melhode,  mtspRclieDd  'eriuileit  wird.  Die  DOrmalea 
Exeoraionen  des  ZiriTebfella  erreichm  bedcotend  b5hn«  Wertbc,  «!• 
5  cm  —  eiae  Kimnionaweite.  welehe  ich  wiederfiolt  bei  MngMpnifheaeH 
Emphjsemaliki-rTi  besbmekffit  babe.  Die  Zwereltfrllkiippe  Gegt  recU* 
gewShnlich  im  Bpreicb  der  ^***"  Kppc  oti  aneh  t^tn  wenig  tirfor. 

Der  Tbtiil  der  r  iMii  i,  wtkter  Aucb  du  Hers  sbgescbattFt  wir4, 
Itut  aicb  dnrffa  Drrbong  dea  PxL  fkit  ToIUtiLiKtig  Trei  zsr  AnaFhaimac 
briaf^en.  Die  Bftracbtmig  der  LnngnHpitien  wird  oft  dnrch  die  ClaTi- 
eat.t  irettitrt.  Dmvb  ceeiKiiete  Stellang  de»  Babrea  ISml  licb  ffieaetbe 
sber  fut  immer  aa»  der  G<:rfend  der  Spftie  entfrmes. 

Je  meltr  Loft  ia  die  Loiikimi  Irltt,  dnto  deallieber  erscbeia^ll  die 
pathologiseben  Ver^ndFrang;*^.  En  fill  dies  sowobl  tob  der  Leiche.  wle 
TOO  Lebrnden.  B<^i  »Uiker  Ei*piratiaD  vpracbwindea  die  Contooran 
des  Zwercbfeils.  Daa  Feblen  dieier  Er*ebeiiiiiii|>  offenbart  bei  Kraakea. 
wie  Etnpby^ematikem  lei«bfer  ^e  nufl^lbafle  ZwercbfeUbewegVBf,  aia 
du  urbirierfgere  Hp««eD  der  Eiirir»ioiirn  dt«  Diapbragmu.  Im  Allge- 
meineD  iil  die  UnlennrbaDg  in  InspiiUion  la  ^mpfebl^o.  Eioe  Ai»- 
Dabm*^  hildel  die  Dorcbmasiemnit  der  LaB^n«pitzeD.  weil  bei  der  In*pi- 
ration  daa  ScblS^selbein  geboben  nod  den  LoogeD^pitieD  geoShert  wird. 

AII*eiliKe»  Pai^iren  von  MediastiDallamoren  im  BSnlfenbild  itt  Diettt 
cbarakleriattMb  fOr  AnearfsmeD,  di-no  darch  Projection  wild  daa  ab- 
weelnelnde  Hebea  atid  Seoken  poNirender  Mlider  Tomoren  ia  ab- 
weebselBde  TerkleineniDK  and  Vergrdsaeroa^  verwandelt. 

Die  nicbale  Sitzung  wird  auf  den  2.  Mai  angeaetn. 


Sitzung  vom  2.  Hni  1900. 

gpater  Berr  Seaalor. 


Vorsltinnder:  Oeslorben  isl  Herr  SanitiUratb  Di 
Block,  eln  Ant.  der  wobi  den  iDeielen  van  Ibnen  bfkannt  sein  wird, 
der  lifb  eioer  allK>>Tneinen  Beiiiibtheit  erlrenle,  ond  seil  1885  HIlKlind 
DDserer  Oesellsuhaft  war.  Icb  bitlif  Sle,  ziim  ehrenden  Andenken  dea- 
Relben  akh  tod  den  Platzen  CD  erbebRD.     (Oearhji-ht.) 

AanKencbieden  sind  die  Rerrfti  DDr.  Martin  Jacoby  und  Nett«r 
wegrn  VensBges  narh  ausserhalb.  Neu  anfgenomnii'n  wurden  am 
2fi.  Klirt  die  Ilerren  DDr.  ClansCliarloltenburK.  Davldsohn-Wilwers- 
dorf.  8.  KrMnkel-Cbarlottenburit,  E  Fraock.  Ftey.  Held,  Bon- 
camp,  Leonbardt-OroHH-IJuhierrelde.  LIcbt.  Arthur  Meyer, 
KOIblg,  Rotbe,  Oheralabsarxt  a.  D.,  8plro.  Jnl.  Woblgemoth. 

I.  Ilr.  G.  Rntmnnn: 
Zor  Sftchbtliandlnng  bei  Op»r4ktloDi>n  nm  Aucapfel.     (Hit  Kraokeo- 
vomteHiing.)     (Siche  Tbell  11.) 
■2.  Hr.  LuiHNr: 

Lf  pra-  n  em  D  n  )>t  ratton . 
Die  h1«r  Torgestellte  PaDenlla  staoiTDt  nna  Lleban  In  Raaalaod,  wo 
rIs  wegen    ihrea  Aiigenleldfnii  Hiilfe    bei    elnem  Arzte    inchte,    der   Ibr 
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rieth,  behufs  Vornahme  einer  Operation  sich  in  das  Ausland  za  be- 
geben.  Ihre  hiesigen  Verwandten  sahen  aber  sogleich,  dass  die  Augen- 
Affection  Theilerscheinnng  einer  allgemeinen  Hanterkrankung  sei  and 
fUhrten  sie  mir  za.  Es  fiel  nicht  schwer,  aus  den  geschwttrigen  Knoten, 
welche  Anne  and  Seine  (Projection)  bedecken,  za  erkennen,  dass  ea 
sich  am  Lepra  taberosa  handele.  Secret  -  Priiparate  (Projection) 
erglben  das  masRenhafte  Vorhandensein  von  fiacillen,  der  Schnitt 
darch  ein  exstirpirtea  KnStchen  die  deatliche  Stractar  des  Leproms 
(Projection)  and  aach  die  Unterbachang  des  Nasensecrets  (Pro- 
jection) das  Vorhandensein  zahlreicher  echter  Leprabacillen.  Ebenso 
finden  sich  im  Blat,  wenigstens  der  Schnittwanden,  diese  Oebilde  (Pro- 
jection) vor,  so  dass  man  ohne  Weiteres  feststellen  konnte,  es  handele 
sich  am  die  BestStigang  des  aas  dem  Anblick  bereits  erkennbaren  Za- 
standes.  Die  Eruptionen  im  Gesicht  (Projection)  siod  verhiiltnissmftssig 
spHrlich.  Die  Knoten  am  Kinn  (Projection)  kdnnte  ein  mit  dem  Krank- 
heitsbilde  nicht  Vertraater  wohl  fQr  Gammiinfiltrate  oder  andere  Granu- 
lationstamoren  halten.  Ein  Blick  aaf  die  Aagen  (Projectioh)  aber  lehrt, 
dass  hier  in  der  That  nichts  Anderes  vorliegen  kann  als  Aagenlepra. 
Keine  andere  Krankheit  giebt  annHhemd  Hhnliche  Erscheinangen,  wie 
die  hier  zu  Tage  getretenen.  Zwar  ist  die  Zahl  der  bei  Lepra  auf- 
tretenden  Aagenaffectionen  in  der  That  eine  sehr  grosse,  and  wir  diirfen 
an  dieser  Stelle  mit  Anerkennung  and  Bewanderang  hervorheben,  dass 
wir  Herm  LyderBorthen  in  Drontheim  and  seinem  pathologisch- 
anatomischen  Mitarbeiter  Herm  Lie  in  Bergen  ein  unvergleichliches 
Werk  (wird  vorgelegt)  Uber  die  Lepra  des  Aages  verdanken,  von  dem 
anser  College  Silex  in  einer  Besprechang  der  Dermatologischen  Zeit- 
echrift  sagt,  dass  es  einen  Markstein  bedeate  in  der  Entwickelang  der 
Lepraophthalmologie.  Nach  Borthen^s  Forschangen  werden  alle  Lepra- 
kranke  allmShlich  von  Aagenaffectionen  befallen.  Nar  ein  Fiinftel  der 
456  von  ihm  gesehenen  Patienten  war  frei,  ein  zweites  Fiinftel  ledig- 
lich  von  Adnexerkrankang  befallen  and  drei  FQnftel  litten  an  Affection 
der  Adnexa  and  der  Balbas. 

Das  Freibleiben  von  jeder  Aagenaffection  nimmt  ab,  je  Iftnger  der 
Aassatz  daaert.  In  den  ersten  10  Jahren  ca.  40pCt.,  im  hSchsten 
Greisenalter  100  pGt.,  so  dass  ein  Lepr5ser,  weon  er  es  erlebt,  die 
sichere  Aassicht  hat,  alimilhlich  an  seinen  Aagen  za  erkranken  and 
schliesslich  zu  erblinden.  Im  Allgemeinen  sind  die  macalo-anftsthetischen 
Formen  weniger  als  die  knotigen  bedroht.  (Inter  den  verschiedenen 
Arten  spielen  die  Erkrankangen  der  Binde-  and  der  Homhant  die  grSsste 
Rolle.  Man  sieht  Episcleritis,  Keratitis,  Iridochoroiditis,  Hyperiimie,  Ent- 
ziindang  and  Neabildang.  Letztere  geht  meistens  von  der  Lidkante  aas. 
Ich  schliesse  diese  Demonstration  mit  der  Vorfiihrang  einiger  Bilder  von 
Episcleritis  (Projection),  von  Leprombildang  (Projection)  aaf  der  Cornea 
and  Panophtalmia  leprosa  mit  Aasgang  in  Schwand  (Projection). 

Die  Patientin  ist  aaf  meine  Bitte  in  das  Institat  fiir  Infections- 
krankheiten  aafgenommen  worden,  dessen  Direction  die  Giite  gehabt  hat, 
sie  heate  herftihren  za  lassen.  Denn  ich  dachte,  jeder  Fall  dieser  Art, 
der  sich  zafSillig  in  Berlin  einflndet,  sollte  zar  Erweiterang  der  An- 
schaaangen  hier  karz  vorgefiihrt  werden,  namentlich  ein  so  typischer. 
Hob  doch  erst  vor  Karzem  in  der  Reich  st^igssitzang  vom  24.  April  anser 
verehrter  College  der  Abgeordnete  Endemann  hervor,  dass  manche 
akademische  Lehrer  iiberhaupt  nicht  in  die  Lnge  gelangen,  ihren 
Schiilem  einen  Leprafall  zu  zeigen.  Wenn  der  neue  Gesetzentwurf 
durchgeht,  so  beflnden  sich  allerdings  alle  die  Aerzte  in  Verlegenheit, 
welche  Lepra  nicht    genau    kennen.      Wolil  wird  es  unmoglich    bleiben, 

Verhaiidl.  der  Berl.  med.  (Jt-s.     IKCMi.     1.  8 
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unaere  OrenEen  fCf'S^i  ^i^  unbemerkte  EimvanderunK  Leprikmnker 
xnsperren  und  be.i  dein  acbleichendeo  beimlichen  Charakter  der  ~ 
beit  dUrflen  der  Anceige  itnmerbin  Scbwkrigkeiten  eDigegenstttben. 
Scbretk,  der  uteh  jedearoal  in  der  BevSlkeruDg  vorbreltBt,  wenn 
Anftreteo  eines  nenen  Leprar&lles  berlcbtet  wird,  isl  Datilrllcfa  ein  ganz 
unbegiilD deter,  Qberlriebener.  Denn  die  Lepra  iat  einerBeitB  elne  ex- 
quiitte  Fanillienk  ran  belt  nnd  nar  be!  gebr  tnlitnem  ZunammeDleben  ver- 
breltbar,  andererseits  sind  weder  in  London  und  Paris,  nocb  in  Uambarg 
und  Berlin  durch  die  lepriiien  Patienten  blsber  Je  neue  Ausbrilcbe  «nt- 
atanden.  Eh  kann  dies  trotzdem  aebr  wobi  einmal  geachelieD  nod  dea- 
balb  igt  bei  Jeder  aicb  darbletenden  Gelpgenheit  die  ErneckoDg  der 
dUTeDtJioben  Aurmerkaamkelt  auf  diesea  I'apitel  eia  durcbaus  heilsames 
Verfahren  en  nennen.  (Folgt  Demooatration  der  Patleatin,  der  son  ibr 
eDtnomiaeDenWaubaabgliaae  und  der rnlkroBkopiacben  Prttparate.)  (Beifatl.) 
Der  VoraiCiende  aagt  dem  VonrageudeD  im  Namen  der  Geaeltacbart 
Dank  riir  die  DemoDalration. 

1  luaJDB  hnnieri.  (Siebe  Tbeil  II.) 


inker  ab-  ^^^^| 
T  Krank-    ^^^H 

ben.    Der     ^^^ 


Hitziiiit;  voiii  0.  Mai  1900. 


VorsitEender:  Wir  babeo  daa  Vergniigen,  nnter  una  ala  Om(  e 
sehen  Herrn  Btaatarath  Dr.  Dnbelit-'r  von  Hoakan,  den  ioh  freundllchat 
begrliaae. 

Hr.  E nal d :  Filr  die  Bibliolbek  alnd  eingegangen :  VurOffent- 
llcbungen  auf  dem  Gebiete  des  MilltHraauitaUweFietta.  Herauagegeben 
VOQ  der  Meeicinalabtbellung  dea  Kgl.  prenaelacben  Kriegaminiateriama, 
Heft  16.  —  Die  anbcntanen  VerletKungen  der  Mnakeln  von  Dr.  Ifnaack, 
Berlin  I'JOO.  —  Daa  ICrankeDveralcherungageBeta,  Commentar  flir  Aercte. 
Von  Dr.  Otto  Ungdan,  Leipiig  IfiOO.  —  Lebrbach  der  Kiaderbeil- 
knade  von  Dr.  Bembard  Bendix.  2.  Auflage,  Berlin  and  Wien 
1849.  —  Report  of  tbe  Malaria  Expedition  of  the  Liverpool  Ucfaool  of 
tropical  medicine  and  medical  paraaitology  by  Konald  Koaa,  H,  E. 
Annette,  E.  E.  Anaten.  Liverpool  1900.  Von  Herm  Gebelmrath  Dr. 
Evrald:  Arnold,  Kepelitorium  der  Chemie.  3.  Autl.  1890  and 
7.  Aufl.  1896.  Hamburg  und  LeipEig.  Bechterew,  W.  von.  Die 
Leitangabahnen  im  Qehim  nnd  RUckenmark.  Leipsig  1994.  Bnni,  A. 
und  H.  T.  Soboirer,  DiagnoatlacheB  Leniuon  fUr  praktlache  Aenta. 
n.  Bd.  189S.  WIen  nnd  Leipilg.  Claaaen,  A.,  Ueber  den  Elnfloaa 
Kant'a  anf  die  Tbeorie  der  SinDesivahniebmung  und  die  Sicberbelt 
ihrer  Ergebniaae.  Leipzig  I8S6.  Fiacber.  B.,  Die  neueren  Annel- 
mitlel.  2.  AuB.  1B88.  3.  AuH.  1889.  Bertio.  Fontana,  F.,  Traiti^ 
Bur  le  v^nin  de  la  vlp^re,  etc.  Bd.  1.  Florence  1881.  Hnber,  J.Gb., 
BIbllographie  der  klinlacben  Entomologie.  4  Hefle.  Jeoa  1899.  Pe- 
trone,  A.,  Rii:ercbfl  chimicbe  e  aperimenlali  autlo  awetenamento  del 
acido  pirogallico.  Catania  18*J5.  Sarran.  A..  Compendium  der  Ohren- 
heilkunde.  Leipilg  1885.  StrUmpell.  A.,  Lehrbuch  der  apeciellen 
Patbologli'  und  Therapie  der  Innerpn  Krankbeiten.  7.  Anfl.  "  ~" 
I.  Tbeil.  ISW2.  8.  Anfl.  3.  Bd.  \8M.  LeipEig.  Walter.  4 
IltbanimrnwuBcn    im   QroaBhersogtbam  Heuklenbnrg-Schfrerin.     GOitrow   J 
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1888.  Ziemssen,  H.  von,  Der  Arzt  and  die  Anfgabeo  dea  ^ztlichen 
fierofes.  Leipzig  1887.  Jahrbnch  fttr  praktische  Aerzte,  heraosgegeben 
▼on  P.  Gnttmann.  XV.  Bd.  8.  Hftlfte  1892  nnd  XVI.  Bd.  1898. 
Berlin.  2  Bonder- Abdrflcke.  —  Von  Herm  San.-Bath  Dr.  Witte: 
Deutsche  MilitftrHrztiiche  Zeitschrift  von  1872  bU  1877  nnd  1879  bis 
1892.  Berlin.  Verhandlnngen  des  X.  intemationalen  mediciniscfaen  Ck>n- 
gresses  zn  Berlin  1890.  Berlin  1891.  V  oik  mannas  Sammlnng  klini- 
scher  Vortrl&ge.  8  Bftnde  and  97  Hefte.  Zeitschrift  fttr  Ethnologic  von 
Jahrg.  1898  bis  Jahrg.  1898.  Berlin.  Sanitftts-Bericht  fiber  die  K($nig- 
lich  Preussische  Armee  1884  bis  1888.  Berlin  1890.  8  Sonder-Ab- 
drttcke.  —  Von  Herm  Dr.  Hentzelt-Zehlendorf:  Annalen  der  stftdti- 
schen  allgemeinen  Krankenh&aser  zn  Miinchen.  Bd.  10.  Mttnohen  1899. 
B($iing;  H.y  Nene  Untersnehnngen  znr  Pocken-  and  Impf-Frage. 
Berlin  1898.  Bonne,  G.,  Die  Alkoholfrage  in  ihrer  Bedentong  fttr  die 
iUrztliche  Praxis.  Tttbingen  1899.  Erni,  Die  Behandlnng  der  Langen- 
schwindsneht.  1.  and  2.  Theil.  Gersan  1898—1899.  Jahresbericht  (VI) 
des  Vereines  Heilanstalt  Alland  ftir  das  Jahr  1897.  Wien  1898. 
Knthy,  D.,  Ueber  Lungenheilanstalten.  Wien  n.  Leipzig  1898.  Lom- 
broso,  G.,  Die  Lehre  von  der  Pellagra.  Unter  Mitwirknng  des  Ver- 
fassers  dentsch  heraasg.  von  H.  Karelia.  Berlin  1898.  Zanoni,  G., 
Essai  de  S^ramth^rapie  Antitaberculease  (M6thode  Maragliano). 
G6n6ve  1898.  Jahrbnch  des  Bosn.-Herzog.  Landesspitales  in  Seri^evo 
fttr  1894,  1895,  1896.  Wien  1898.  —  Ans  dem  Nachlass  des  Herm 
San.-Bath  Dr.  Koeben  gingen  als  Geschenke  fQr  die  Bibliothek  ein  an 
Bttchern:  Ammon,  von,  Brannendiiitetik.  Arneman,  Ghirargische 
Arzneimittellehre.  GSttingen  1818.  Bftder-Almanach  IV.,  V.  and 
VI.  Ansgabe.  1889—1895.  Bock,  G.  E.,  Lehrbnch  der  Diagnostik. 
Leipzig  1858.  Brann,  F.  £.,  Medicinisch-chimrgisches  Vademecam. 
Heidelberg  1818.  Bnsch,  Lehrbnch  der  Gebnrtskande.  Marbarg 
1888.  Germann,  H.  F.,  Studien  ttber  die  Impffrage.  Leipzig  1875. 
Haase,  W.  A.,  Ueber  die  Erkenntniss  and  Gar  der  chronischen  E^rank- 
heiten,  8.  Anfl.  Wien  1880.  Hansemann,  E.,  Die  Wassercnr. 
Berlin  1871.  Hnfeland,  Gh.  W.,  Iichrbach  der  allgemeinen  Heilknnde. 
Jena  1818.  Jacobi,  C,  Das  Reichs-Impf-Gesetz.  Berlin  1875.  K($nig- 
lich  Prenssische  Arznei-Taxe  fttr  1857.  Berlin.  Knnze,  G.  F.,  Gom- 
pendinm  der  praktischen  Medicin.  Erlangen  1869.  Kypke,  M.,  Die 
diiitetische  Heil-Methode  ohne  Arznei  and  ohne  Wassercnr.  Berlin 
1861 — 1862.  Leonard,  £.  H.,  Taschenbnch  der  Anatomic  des 
Menschen.  Mttller,  F.  W.,  Gompendium  der  Geschichte.  Leipzig  1892. 
Pathologic  nnd  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  Erlangen  1869. 
Oesterlen,  F.,  Handbuch  der  Hygiene.  Tttbingen  1857.  Ravoth, 
Fr.  u.  F.  Vocke,  Ghirargische  Klinlk.  Berlin  1852.  Rehfeldt,  H., 
Ueber  den  Jetzigen  Stand  der  Bacterien-Frage,  Vortrag.  Frankfort 
a.  O.  1884.  Richter,  H.  £.,  Arzneitaschenbnch  znr  Deat«chen  Reichs- 
pharmakopoe.  Dresden.  Roser,  W.,  Handbuch  der  anatomischen 
Ghimrgie.  Tttbingen  1854.  Rtihle,  H.,  Die  Kehlkopf-Krankheiten. 
Berlin  1861.  Schumann,  H.,  Lehrbnch  der  allgemeinen  and  speciellen 
Arzneimittellehre.  Jena  1857.  Thamhayn,  0.,  Therapeatisches 
Taschenbnch.  Stuttgart  1879.  Wyss,  H.  von,  Populftre  VortrSge  fiber 
Gesundheitspflege.  Leipzig  1887.  —  An  Zeitschrift  en:  Der  prak- 
tlsche  Arzt  1860—1862  nnd  1864—1865.  Wetzlar.  Medieinischer  Al- 
manach  fttr  das  Jahr  1865.  Berlin.  Notizen  fttr  praktische  Aerzte. 
Heraasgegeben  von  Graevell,  Bd.  o,  1855.     Berlin. 

Allen  Ilerren  darf  der  verbindlichHte  Dank  Namens  der  Gesellschaft 
fttr  ihre  Spenden  gesagt  werden. 

8* 


„^„i„,  Vor  der  TSKeaordnung; 

' "  VV*.  Uuchrsscn: 

l)aa  Dermoid  dett  rechtea  OTurlnms, 
weU-hes  ich  mir  Ihoen  varzulegea  erlaube,  trjlgt  alle  Cbarakteriiitikit 
oines  solcben  —  vor  All<;m  aucb  2  niedliche,  auf  einer  Knochenplatte 
auCBitzende  Scbueideiaiuie.  Indesiteii  Trill  icb  aaf  die  anatDmiachen  Ver- 
h^tninae  nicht  naher  eingeben,  sondern  in  kliniiicber  Besiebnng  bervor- 
hebeo,  dau  dieieT  Imgefiillten  Zn'<tHnd  klndakopfgrosHeTumor  durch 
meiae  Hdthode  dNColpocoeliotoiiiia  anterior  am  1.  Hai  d.  J.  entfemt 
nordea  ist,  M9  pCt.  aller  (lyaakoloKen  batten  irt  dieBem  Fall  slcberllch 
die  ventrale  Coi^liotomie  gemacbt,  die  durcb  die  l^gere  BeachrSnkun^ 
dec  ArbeitanUiigkcit  und  die  Heglichkeit  der  BilduDg  einer  Bauchhernle 
—  gaaz  ID  achweigen  vod  dem  l£«tigeii  Tragen  elii«r  Laparotomiebinde  ~ 
keio  ideales  OperaUoDSverfahren  daistellt.  Was  dagegen  die  Colpocoe- 
liotomie  leistet,  ceigt  Ihoen  diesea  Bild:  die  oben  an  der  Decke  rait 
den  FilBBen  hangende  TrapezkiJoBtlerin  iat  von  mir  wegen  irreponibler 
BettoHexio  vaginal  operirt  worden,  indem  ich  den  Uteraa  und  die  Adneie 
auB  ibren  Vernacbaungen  ISste  nnd  deu  Uterug  vaginifixirle.  Die  Pat-, 
welche  milaamTnt  ihrer  ganeen  Tmppe  in  I'olge  ibrea  Leidena  erwerbs- 
unfUhig  war.  konnte  scbon  6  Wocben  aacb  der  Operation  ibre  Pro- 
duutioD  wieder  anfuebmen,  die  darin  beetebt,  doss  tie  in  der  suhon 
erwahnten  nnbeqaemen  Stellnng  in  ibren  HSnden  eine  rreiacbwebende 
Letter  Iriigt.  an  der  i  PersoDeD  von  250  Kilo  Genicbt  gymnastlfiche 
Uebungen  auafiibren.  Dieae  Leiatuog  hat  mir  die  Pat.  6  Wocben  nach 
der  Operation  in  den  Reicbahallen  in  einer  Separatvorslellnng  vorge- 
raacbt,    da    ich    ale    der    schmScbtigeQ  Person   liberbanpl  nicht  zutraute. 

Elne  andere  Artiatio,  die  in  elo^r  abnlichen.  aber  leichlereo  Rranscbe 
.arbeltele",  konnte  nach  elner  rentralen  Coeliotomie  erst  1  Jahr  apSter 
wieder  ibre  Arbeit  allmSblich  aufnebnen. 

Weno  8ie  diesa  Demonstralioo  vioiieicht  etwaa  komiach  berUbrt  hat, 
so  leigt  aie  docb  neiner  Anaicht  nach  nebr  prttgnant,  wie  wicbitg  ein 
bestimmtes  OperattonsverTahren  fUr  das  Erwerbsleben  der  betr,  Patientin 
werden  kann, 

Aueh  die  Pat.,  von  der  dieaer  Tumor  atammt,  war  mir  von  ihrem 
Hanaarxt  in  W II  helm  shaven,  Eierrn  Dr.  Osterbind,  mit  der  allerdlnga 
hOchst  Ewelfelbart  hingealeillen  MQgilrbkeit  lugearblckt  worden,  dass  ich 
fiie  ohne  Bauebschnitt  operiren  wtlrde.  Der  Tumor  lag  nllmlieb  boch  In 
der  Baucbb6hle,  links  vom  Uteras,  liesa  aich  aber  vor  dem  Uterns  nacb 
rechts  verscbieben  und  aacb  In  das  vordere  ScbeidengenOlbe  hinab- 
driloken.  Die  Verachieblichkell  dea  harten  Tumora,  die  eIn  Ballalement 
vortSuBchte,  hatle  einen  Oynttkologen  in  Oldenburg  die  Diagnose  auf 
ecloplBcbe  Schwangerschan  ttellen  luseo ;  icb  diagnoatlcirte,  da  Ich  daa 
1.  Ovarium  niblte,  ein  recbtsscltigea  Dermoid  mil  Axendrebung  um  miU' 
deBleoEi  !I0'. 

Die  kliniachen  Erschelniingen  bei  der  'JlJlUirlgen  gracilen  Pat.,  die 
vor  H  Honaten  lam  ersten  Hal  normal  geboren,  bestanden  nur  In  einer 
seit  einem  Vierteljabr  anfgetreteneo  Abmagernng,  ffir  die  gar  kelne  Ur- 
sache  sonst  in  Hnden  war,  uod  in  Lei  bach  merzen.  die  Operation  ge- 
staltete  sicb,  was  ich  beaonders  bervorbeben  mOchle,  genan  ao 
typlsch,  ivie  elne  ventrale  Ovariotomle:  daa  vordere  Scbeiden- 
genSlbe  vrarde  durch  einen  T-Schnltt,  die  Plica  veaico  uterina  dnrcb 
einen  LSngaschnltt  geOttnel  and  in  die  Baiii'hhiihle  ein  Spiegel  einge- 
nihrt.  welcher  deji  anteren  Pol  der  von  aunflen  in«  Beuken  gedrilcklen 
OeachwnlHt  sicbtbar  oiacbte.  E»  wurdc  nun  dieser  Pol  mil  einer  Kngel- 
xangc  gefaast   nnd  hierdurcb    der  mil  Uanren  vermengte,    brellge  tnhalt 
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sani  Abfliessen  gebracht,  wobei  die  vordere  Uteraswand  noob  dureh 
einen  zweiten  Spiegel  vor  der  Beriihning  mit  dem  Inhalt  geschfltst 
warde.  Der  entleerte  Geschwulatsack  liess  sich  Jetzt  leicht  bis  vor  die 
Vulva  vorzieben  und  vom  Ligameotum  infondibolo-pelvicuin  und  von  der 
Uteruskante  ans  abblnden  and  abtragen.  Hierza  waren  eine  gance  An- 
sahl  GatgQtligataren  erforderlieh,  da  der  torqnirte  Ligamentstlel  mttohtige 
GefSaeentwickelnng  aufwiee  —  ein  BeweiB,  dass  der  Tnmor  rascb  ge- 
waebsen  war.  Das  linke,  kleincystisoh  degenerirte  Ovarinm  wards  von 
einer  Oeffbang  aas  ansglebig  Ignipanctirt,  sodann  mitsammt  dem  Uteros 
in  die  Baachb5hle  reponirt  and  die  peritoneale  and  die  ScbeidenMonng 
dnrob  3  fortlaofende  Oatgatnfthte  gescblossen.  Die  Operation  btttte 
Bobneller,  leiobter,  exacter  and  abersicbtlioher  nicbt  dnreh  ventrale 
Ck>e1iotoniie  aasgeffihrt  werden  kCnnen.  Bescbwerden  hat  die  Pat.  naoh 
der  Operation  fiberhaapt  nicbt  gebabt  and  ist  am  1.1.  V.  (A.  b.  d,  O.) 
geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  nar  ein  Beispiel  fiir  viele  handerte  Fftlle, 
die  icb  in  analoger  Weise  mit  Erfolg  operirt  babe.  Wenn  ich 
diesen  einen  Fall  bier  vorstelle,  so  gescbieht  es,  well  die  Lei- 
stangsfSihigkeit  der  vaginalen  Ovariotomie  selbst  in  Fachkreisen  be- 
deatend  onterscbfttzt  wird.  Trotz  meines  1898  erschienenen  Baches 
^Ueber  die  Einscbrftnkang  des  Baacbschnitts**,  in  welchem  handerte  von 
FUlen  mitgetbeilt  bind,  wo  ich  bei  sehweren  Adnexkrankheiten  der 
roannigfachsten  Art  darch  die  vaginale  Exstirpation  Heilnng  erzielte, 
liest  man  in  Fritsch^),  ^Die  Gynftkologie  and  Gebartshlilfe  des  letzten 
Vierteljahrhanderts**,  dass  bei  derartigen  Erkrankungen  die  ventrale 
Laparotomie  die  einzig  mdgliche  Methode  ist  —  and  Schaata*)  meint, 
dass  ich  gewiss  nicbt  bei  Pyosalpinx  and  Pyoovariam  operirt  and  daher 
moistens  fiberfliissig  operirt  hMtte.  Dabei  babe  ich  schon  1895  aaf  dem 
GynSkologenoongresB  in  Wien  fiber  derartige,  vaginal  operirte,  schwere 
FUle  berichtet  and  weitere  complioirte  FAlle  bei  den  verschiedensten 
Gelegenheiten  demonstrirt  and  in  meinem  Bach  mitgetbeilt.  lob  kann 
daber  Scbaata  den  Vorwnrf  nicbt  ersparen,  dass  er  aaf  Grand  ange^ 
nUgender  Information  ein  sachlicb  nicht  begrfindetes  Urtbeil  fiber  die 
Golpoeoeliotomia  conservativa  gefiUlt  bat.  Ich  bedanere  diese  beiden 
Aeasserangen  von  Frits ch  and  Scbaata  im  Interesse  der  leldenden 
Fraaenwelt,  der,  gestiitzt  auf  die  Aassprfiche  solcher  AatoritSlten,  denen 
icb  noch  andere  anreihen  kdnnte,  die  Woblthat  eines  milderen  Opera- 
tionsverfabrens  vielfach  entzogen  wird. 

Freilich  ist  Scbaata  aach  fiir  das  vaginale  Operiren  im  Gegensatz 
Kor  ventralen  Coeliotomie  eingenommen  —  allein  er  exstirpirt  gleicb 
AUes,  Uteras  and  Adnexe,  ein  Operations verfabren,  mit  welcber  nnserer 
21Jiihrigen  Pat.  sehr  wenig  gedient  gewesen  wiire. 

Einen  wie  geringen  Raam  die  ventrale  Coeliotomie  in  meinem  Ope- 
rationsrepertoire  einnimmt,  moge  Ihnen  die  Thatsache  beweisen,  dass 
icb  seit  Beginn  dieser  Woche  anter  6  grossen  Operationen  nur  einmal 
«  die  Coeliotomie  wegen  Tubarschwangerpchaft  gemacht  babe.  In  einem 
zweiten  Fall  von  Tabarschwangerschaft  habe  ich  die  gravide  Tabe 
vaginal  exstirpirt.  2  Mai  habe  ich  wegen  maltipler  Myome  resp.  wegen 
Sarkoms  den  Uteras  vaginal  exstirpirt,  1  nekrotiscbes,  kindskopfgrosses 
Myom  dnreh  Spaltang  der  vorderen  Cervixwand  nach  Doyen  entfernt 
and  eine  Vaginifixation  gemacht,  wobei  die  Entfernang  einer  hiibnerei- 
grossen  Polypen  noch  die  Apaltuog  der  vorderen  Corpuswand  ertorderte. 
In  den  ersten  5  FSllen  hatte  die  Mehrzahl  der  Oynitkologen  sicher  auch 


1)  Dentsche  med.  WochenHchrift  lf)00,  No.  1. 

2)  Centralbl.  f.  Gynttk.  1900,  No.  7. 


S.  Ueiren  Hans  Hirschfeld  imd  EroHt  Toblas; 
Tleber  LSwlt's  ProtoioenUefDode  bel  LenkSmle.     (Demonetr&tioD.) 

Hr.  Hirachfetd;  Nach  dem  ErscheineD  dea  LOwit'ftchen  WerkeRi 
Die  Lenkamle  ala  ProtOKoSolDfectioD  babe  icb  gemeinasm  tnit  meiDem 
Collegen  Dr.  Tabiaa  die  Angaben  LowU'a  Qber  dea  Befaiid  von  Para- 
aiten  in  den  welsaeD  Blutkilrpercheu  bei  Leuk&mle  DBchKaprlifen  be- 
gODoeB,  Zu  dlesem  Zmecke  atanden  iioa  drel  FSJle  vod  myelageuer 
Leufattmie  Eiir  VerTiigang.  Zwef  davon  Uegen  im  Krankenbanae  Moabit 
BQf  der  Abtbeilung  d«s  Herrn  Profesaor  Reovers,  von  eineni  Falle  aas 
der  Privatpraila  der  Herre^i  ProresBor  Dr.  Kenvera  nnd  Dr.  SchSftler 
erbielten  wir  elnmal  sine  grOssere  Anzabl  vod  BlutprltparatBD. 

Unter  dem  eraten  Microscop  seheo  Sie  eln  Itlutpraparat  des  eioen 
DQserer  SrankenbanafUle,  mit  Triacid  geHIrbt.  Neben  eloer  groasen  Aa- 
lahl  polrDucleilrer  neatrophiler  Zellen  aind  In  demselbun  ziemlich  relcb- 
lich  eoainopbile  Zellen,  feruer  Mjelocyten  und  endtich  aog.  MarkEelleD, 
d.  h.  groaae  einkfrnige  Zellen  oboe  GranDlatlonen  vorhanden. 

Unter  dem  iwelten  Hiaraaeop  iat  ein  Praparat  von  demaelben  Falle 
elngutellt,  dleBmal  nacb  der  Hlcbaella'aeben  FUrbemetbode  behandelt, 
Di  daa  PrSparat  demtlcb  alt  iat,  aa  Hind  die  neutropbilen  und  eoalno- 
philen  Granulationeii  darln  etnan  verblaaat;  aebr  gut  aiebt  man  darin 
aber  die  Haataiellen  und  zwar  in  ausaerordeatliuber  Menge,  in  Jedem  Qe- 
glchUfeld  S  bla  15. 

Unter  den  dbrlgen  Mlcroacopen  aeben  Sie  PrSparate,  die  alle  nacb 
derjeDlgeo  Uetbode  Lowit's  gefiirbt  aind.  die  dieaer  Autor  aetbat  fllr 
die  beat«  und  tilr  eine  speciflacbe  erklllrt.  Die  PrSparate  werden  iVi 
bla  2  Standen  bel  einer  Temperatur  von  110'  bla  1:20°  erhlUst.  Dana 
nirbt  man  aie  '  ,  Stunde  laog  is  einer  Ulacbung  einer  geaBttigten 
TbionlnliSaung  mit  LOrrier'aebeii  Methylenblau  Im  VerhlUtnita  von  2 :  1 
bel  Zimmertttmperatur,  Oder  aucb  nur  in  einer  elnfaohen  geaHttigten 
ThloolnlOanog,  um  ale  nathber  abiuaplllen  und  in  Jodjodkalililiung 
(t  :  2  :  300)   10  bla  SO  Secunden  cu  differenilrea. 

Wle  die  Prttparate  dort  leigen,  konnten  nir  daa  Vorkommen  von 
Qebilden,  die  den  von  Liinit  beacbriebenen  Shnllch  aind,  bel  der  LeU' 
klmie  befcUtigen ;  nur  baben  wir  nie  Oeisxel-,  Sporulatlona-  nnd  Navlbel- 
formen  geaeben.  Weiterbin  gelang  es  una  nicbt,  den  olivgrllnen  Farben- 
tOD  bel  Ibnen  bervorEamfen,  vielmehr  eracblenen  eie  bei  nna  mehr  blan- 
giibi  bla  sobwarxgrQa.  VIelleicbt  liegt  daa  daran,  daai  nlr  nur  Merck- 
aohea  Thionln,  nicbt  Thalbelm'achea  nIe  LOivil  zur  Vernigung  batten. 

Wir  aaben  die  fragllchen  Qebllde  eratena  tn  den  groaaen  mono- 
nnclt&ren  Zellen,  In  deuen  aie  aucb  Lilwit  beacbrelbt.  Heltener  aeben 
wir  aie  in  den  kleinen  Lympbocyten,  wo  aie  LSwit  beaondera  hiiuflg 
■ab;  daa  llegC  vielleldht  daran,  daaa  uoaere  FKUe  beaoadera  arm  an 
kleinen  Lympbocylen  aind, 

Unter  den  Mlcroacopen  'H  bia  6  sind  verscbiedene  mononncleKre 
Zellen  eingeatellt.  Im  Proloplaama  derselben  erkennt  man  eigentbUinlicb 
geataltele.  meiat  aebr  klelne  Qebllde,  die  xnm  Tbell  Kugeifortn,  sum 
Tbell  Spindelform  xeigen;  bin  und  wieder  aleht  man  aucb  atueboide 
Qebilde. 

Dann  fanden  wir  den  Ljinlt'acben  Paraalten  fUmliche  Formen  In 
Zellen,  die  meiat  kleiner  aind,  ala  alle  Qbrigen  dea  myelflmiachen  Blnlea. 
melst  mebrere  Oder  eincn  polymorpheu  Kern,  aeltener  einen  rnnden  Kem 
beattcen.  In  dieaen  Zellen  waren  die  fraglirben  Elemenle  meiat  in 
grliaaerer   AozabI    vorbanden    und   olt   von    g«ni    betrUcbtUcher  OrSsae. 
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Alle  Uebergaogsformen  voo  grossen  Kugeln  zn  elliptisohen,  ovalen  und 
BichelfSrmigen  fiildnngen  sind  hier  vertreten.  Unter  den  Microscopen 
If  8  and  9  sehen  Sie  solche  Formen  eingestellt,  die  ganz  den  Abbil- 
dongen  LSwit^s  gleiohen. 

Wenn  ich  nan  nnsere  Ansicht  fiber  die  Natar  der  von  ons  im  lea- 
kftmischen  filat  anfgefandenen  Gebilde  anssprechen  soil,  so  will  ich  mich 
xonflchst  fiber  die  in  den  grossen  mononaclettren  Zellen  vorkommenden 
Elemente  iiassern.  Wir  glaaben,  dass  wlr  es  hier  zam  Theil  mit  Farb- 
niederschlSgen,  zum  Theil  aber  mit  irgend  welchen  Prodncten  des  Proto- 
plasmas  oder  Kerns  zn  than  haben,  die  ffir  das  leukHmische  Blat  charac- 
teristisch  sind.  Wir  haben  embryonales  Knochenmark,  das  reich  an 
mononncle&ren  Zellen  ist,  nach  der  LOwit^schen  Methode  gefHrbt,  aber 
Rolche  Gebilde  nicht  gefanden.  Ffir  die  parasitilre  Natar  derselben 
spricht  Nichts. 

Bei  der  an  zweiter  Stelle  erw&hnten  Zellart  haben  wir  es  oifenbar 
mit  Mastzellen  zn  thnn,  and  die  in  ihnen  eingeschlossenen  Elemente  sind 
nichtS;  als  darch  die  angewandte  Methode  verftnderte  Mastzellengranala. 
Wir  mfissen  nns  in  dieser  Beziehang  ganz  an  das  anschliessen,  was 
Ttirk  in  Wiesbaden  Jfingst  ansgesprochen  hat.  Aach  wir  konnten  fest- 
stellen,  dass  Mastzellengranala  darch  wftsserige  MethylenblaalOsangen 
stark  deformirt  werden  kSnnen;  auch  in  anseren  PrMparaten  entsprach 
die  Menge  der  vorhandenen  Mastzellen  durchaas  der  der  vorhandenen 
sogenannten  Parasiten.  Dass  wir  den  olivengrfinen  Ton  L5wit^s  nicht 
heraasbekommen  konnten,  will  in  dieser  Beziehang  wenig  sagen,  da  man 
einen  anderen  Farbenton  nicht  zar  Feststellang  der  parasit&ren  Natar 
eines  Gebildes  heranziehen  kann. 

Wir  haben  anch  LOwit^s  Infectionsversnche  an  Thieren  nach- 
geprttft,  allerdings  erst  in  geringer  Zahl. 

Es  ist  nns  dabei  nie  gelangen,  die  Lenkiimie  aof  dieselben  zu  fiber- 
tragen,  wie  es  L5wit  von  einigen  seiner  Versache  behaaptet.  Aasser 
ganz  leichten  Leakocytosen  haben  wir  keine  Verttnderangen  an  den 
Thieren  beobachtet,  die  ganz  gesand  blieben.  Wir  werden  diese  Ver- 
sache fortsetzen  and  daraaf  zarfickkommen,  wenn  wir  positivere  Be- 
saltate  erzielt  haben. 

Discussion. 

Hr.  Bloch:  Die  Frage  der  Leakftmie  als  Protozoeninfection  ist 
eine  so  actaelle,  dass  ich  mir  wohl  erlaaben  darf  ein  paar  Worte  daza 
za  sagen.  Ich  verfUge  zar  Zeit  freilich  nar  fiber  einen  einzigen  Fall, 
den  ich  schon  vor  lingerer  Zeit  beobachtet  habe,  aber  von  dem  mir 
noch  PrSparate  von  Milz  and  Knochenmark  zur  Verffigang  stehen,  die 
also  eine  interessante  ErgSnzang  za  dem  Befande  der  Herren  Hirsch- 
feld  nnd  Tobias  geben. 

Es  ist  vom  allgemein  pathologischen  Standpankte  aas  wohl  mOglich, 
dass  die  LeakHmie  eine  Parasiteninfection  wlU*e,  aber  ich  will  gleich 
ganz  karz  betonen,  dass  nach  meiner  Ansicht  Loewit  der  Beweis  nicht 
gelangen  ist,  dass  die  LeakHmie  parasitftrer  Natar  ist.  Ich  will  zu- 
nftchst  davon  absehen,  dass  sich  in  dem  Buche  Loewit^s  ganz  merk- 
wfirdige  Angaben  finden,  z.  B.  ein  auffallendes  Verbal  ten  der  Protozoen 
gegen  Alkoholfixationen  in  DeckglasprHparaten  und  in  SchnittprUparaten 
von  Milz  und  Knochenmark.  Ich  bin  auch  nicht  in  der  Lage  dartiber 
zu  urtheilen,  ob  die  Einreihung  in  das  zoologische  System,  die  Loewit 
bringt,  und  die  entwickelungsgeschichtlicheii  Daten  gerechtfertigt  and 
richtig  sind.  Aber  auf  Jeden  Fall  babe  ich  durch  das,  was  ich  Jetit 
gesehen  babe  —  und  meine  Befunde  decken  sich  mit  dem,  was  Hirsch- 
feld  und  Tobias  constatiren  —  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  daat 
es  sieh  bei    diesen  Gebilden    urn  Parasiten  handelt.    Ich  bin  auch  nioht 


durch  die  AbbildiiDgen  von  Lnewit  Uberxengt  worden.  E*  iitt  bel  ihm 
die  Polymorphie  der  Formen  to  auITallend.  trie  man  Bie  be)  Protoioen 
kaum  kCDDt.  E«  Ul  mlr  weiter  aatgetMen,  daaa  dpr  Nachweia  im 
frlaohen  PrSparat  LosTrit,  aawell  Ich  mlcb  erinnere,  Sbrrhaupt  nnr 
hei  eioigen  aeiner  Inrectionsve ranch e  bei  Kaninchen  Kelungen  itt;  ani 
MenBchen  ist  ibm,  aoireit  ich  nelaa,  der  Nachweia  Uberbanpt  nicht  ge- 
luDgen.  Sovreit  ich  mir  erlaobeo  knaa,  handelt  ea  aicb  in  deo  FiUiea, 
□bwobi  voD  Hirschfetd  und  Tobias  —  (UoterbrechaDg  darch  dea 
Voraltzeaden). 

VoraitKender:  Nach  unaerer  GeHchiirtijordDaDg  paaaen  die  Dlnge 
nicht  raehr  in  den  Rahmen.     Sie  inilBaeD  einen  Vortrag  anmelden. 

Mr.  Bloch  (fortfahrend):  —  ich  will,  der  Aaffordernng  dea  Herm 
Vo rait Jien den  folgend,  mich  gana  kuri  halten  —  aowie  in  dem,  was  Ich 
gesehen  babe,  im  wesentliehen  um  ewelerlei:  thella  nm  Kemdegene- 
rationen.  tbeilH  um  Conglomerate  von  MaBtxellengranulis.  Welches  von 
dleneti  beidun  im  eincelnen  Falle  In  Belracht  kommt,  iai  nlubt  guiR 
ieicht  xn  eotacbeiden.  Vielleicbt  aacb  kSnnen  Degeneralionen  dea  Proto- 
plasm aa  DDch  in  Frage  kommeu. 

Vorsiticnder:  Ea  lat  rorher  iiberseh en  worden,  mitialbeilen,  daaa 
llerr  Dr.  Paul  Seellg  von  bier  ala  Mitglied  fiir  die  OeaellacbaTt  vor- 
gescblagen  worden  iat. 

1.  Hr.  KrVnIg: 

Beltrag  nr  forclrten  WflrmebehandlnnE  (mit  DemonatratioD]. 

H.  n.  Zn  andauernder  hUhererTemperirangfeacbler  Jmachliige  anf 
40— 56°CbIb.  verwpnde  Ich  D  u  r  i  t-8chl^che,  welcbe  iwiscben  die  fencbte 
ana  FIIe  oder  HandEuch  hergetitellte  CompreBBe  und  dem  waaaer- 
dtchten  Staff  (Uosetig-Battiat)  —  eingeachallet  vrerden,  und  in  weicben 
heiaaea.  einem  1  — !t  Liter  enthaltenden  Keaael  entatrutiiendea  Waaaer 
circiilirt.  Ueber  dem  waaeerdlchten  Stoff  beflndet  alcb  daa  OanKe  nach 
ansaen  abBcblieauend,  ein  mil  B^dern  verHcheaeB  Flanelltuch.  Leiiteres 
Howohl  wie  der  Hoaetig-Battiat  und  die  Heiz-Schlangen  (Darit-ScblSnche) 
Bind  dnrcb  Niibte  mit  elnaoder  verbunden,  wUirend  die  FilEplalle  au- 
und  abkaSpfbar  lat.  Darcb  Anbringung  je  einea  KeBael-  nnd  Schlanch- 
Hahnea  wird  Za-  nad  Abfluaa-Henge  dea  belsaen  Waasera  nnd  conform 
damit  die  Temperaturhiihe  dea  UmBChlagea  regnlirt.  Deraitige 
Umachl%e  faabe  1th  den  verBChiedenBten  Korper-Kegionun  entaprecbend 
anfertigen  laaxen.  fUr  Bauvh,  BroHi,  KopF,  Kiic^ken,  Hodenaack,  Exlremi- 
tUten  R.  B.  w.  Von  grosBom  Vortbeil  war  Ibre  Anwendung  bel  Magen- 
nnd  DanngeacbwdreD.  bei  Perltypblitia,  bei  Galteaalein-  und  NierenBlein- 
Collken.  bel  Reaorption  pienrltiai^ber  und  perlcardltlnc^her  Eiandate.  bel 
Angina  pectoHa,  ferner  bei  anamischen  KoplBchmenen  und  bel  Kopf- 
und  Bdckcnachmerten  anf  meningitiacher  UaBJa,  dea  weiteren  bei  acniea 
llydrocelen  im  AoichlasB  an  Epididymitia,  Bcblleaallch  auch  IntraTiglnal 
>ur  Beaarptlon  parametritiscber  Eiaudate  —  hier  nor  Temperataren 
von  W— *■>■>. 

Die  Vortbeile  dleaer  I'msehliige  aind:  1.  denlcbar  gilnaiigate  Adap- 
tion an  Jeden  Kerpertfaelt,  2,  exacte  Kegulirbarkeit  der  Temperatnr, 
8.  geringea  Oewicht  dea  LTmBcblagB,  4.  Weii'hbelt  dea  KOhren- 
materialB  —  im  QegensatI  an  den  UetallriSbren  — ,  aodaaa  die  Patlent«n 
anf  den  UmaublUgeu  atnndenlang  liegen  kannen.  5,  VerhiUtnlaBmlbalg 
groaae  Danerhariigkeit  der  B('hl3ucht^. 

Die  Apparale  Bind  iwei  Jabre  blndnrcb  auf  meiner  Abthellnng  im 
Krankenbauae    Friedrichsbain ,     Howie    In    der    Privatpraxia    anaprobirt 
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worden  and  taaben  sich  in  Jeder  Hinsicht  bew]Uirt.    Verfertiger  deraelben 
ist  die  Firma  R.  Detert,  Berlin  NW.,  Karlstrasse  9. 

Eine  aosffihrlichere  mit  Abbildnngen  ansgestattete  Arbeit  fiber  diesen 
Gegenstand  erscheint  domnftchst  in  der  Zeitschrift  fttr  Physikalische 
Therapie. 

Discnssion. 

Hr.  Davidsohn:  Ich  mSchte  mir  gestatten,  zn  den  Mittheilongen 
des  Herm  KrSnig  einige  Bemerkangen  zn  machen. 

Aoch  ich  babe  mich  schon  lange  mit  dieier  Art  der  forcirten 
Wftrmebehandlnng  besch&ftigt  und  kann  nur  be^tHtigen,  dass  in  der 
That  die  Daritschliiache  im  VerhlUtniss  za  den  GammischlHachen)  die 
wir  frfiher  ffir  diese  Zwecke  anwandten,  aasserordentliche  Vortheile 
bieten.  Sie  sind  vie!  haltbarer  and  erst,  seitdem  ich  diese  anwende, 
kann  ich  diese  Behandlung  mit  denselben  SchlMachen  ziemlich  lange 
Zeit  dnrchfiihren. 

Nar  in  einer  Beziehung  mdchte  ich  mir  erlaaben  die  Angaben  des 
Herm  Kr5nig  za  erweitem.  Herr  KrSnig  beoutzt  als  TrUger  der 
feuchten  Wftrme  Flanellamschl&ge  (Herr  Krdnig:  Filz!)  oder  Filz.  Ich 
glanbC;  dass  es  geeignetere  and  bessere  Materialien  giebt,  mit  denen 
man  feuchte  WSrme  dem  K5rper  appliciren  kann.  Es  kommt  bei  alien 
diesen  Dingen  immer  aaf  zwei  Eigenschaften  an,  das  ist,  wie  ich  scbon 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5,  1900,  ausgeffihrt  habe,  erstens  das 
schlechte  W2lrmeleitangsverm<5gen  and  zweitens  die  plastische 
Eigenschaft.  Je  fester  sich  das  Material  der  Hant  anlegt,  desto 
Intensiver  wlrd  nattlrlich  die  Wirkang  der  feachten  Wftrme  sein,  and 
als  ein  derartiges  Material  kann  ich  Ihnen  nnr  angelegentlichst  den 
Fango  empfehlen.  Es  ist  das  ein  Material,  welches  diese  beiden  Eigen- 
schaften in  voUstem  Maasse  besitzt  and  welches  ich  gerade  da  an- 
wenden  wfirde,  wo  man  grOssere  Fi&chen  des  K5rpers  in  Behandlang 
nehmen  mass. 

Die  Apparate,  die  Herr  Kr5nig  hier  gezeigt  hat,  halten  sich  in 
mftssigen  Grenzen  and  sind  nur  fiir  verb  ill  tnissmftssig  kleine  K5rper- 
flflchen  bestimmt.  Stellen  Sie  sich  aber  vor,  dass  Sie  z.  B.  bei  einer 
Ischiasbehandlang  fiber  das  ganze  Bein  and  zwar  an  der  votderen  and 
hinteren  Flftche  feachte  WSrme  in  intensiver  Form,  wie  es  Herr  KrSnig 
hier  eben  erdrtert  hat,  anwenden  wollen,  so  werden  Sie  es  mit  dem 
Filzstoff  schlechter  machen  kOnnen  als  mit  einem  Material,  das  aaf  den 
KOrper  direkt  aafgetragen  werden  kann  and  sich  aasserordentlich 
plastisch  and  fest  anschmiegt. 

Breiamschlftge,  die  wir,  wie  aach  HerrKr&nig  erwShnt  hat,  bisher 
immer  fiir  diese  Zwecke  benatzten,  werden  wir  aas  ganz  einleachtenden 
Grfinden  wenn  irgend  mdglich  za  vermeiden  sachen.  Ffir  diese  Zwecke 
eignet  sich  bei  weitem  am  besten  der  Fango. 

Weiter  mdchte  ich  mir  noch  eine  kleine  Bemerkang  za  dem  Wasser- 
erwMrmnngsapparat    erlaaben,    den  Herr  Krdnig  demonstrirt    hat.     Ich 
weiss  nichtf    ob  der  Apparat,    den    ich    in    seiner  GrOsse    eben  vor  mir 
sehe,  ffir  l&ngere  Zeit  aasreichen  kann.    Ich  habe  mir  fttr  meine  Zwecke 
auch  einen  ebensolchen  Kessel  constrnirt,    der  kleiner  ist,    der  nngeffthr 
1  Liter  Inhalt  hat,   in  dem  das  Wasser   daher  sehr  schnell  aaf  die  ge- 
wfinschte  Temper atar  gebracht  werden  kann.     Dieser  ErwIlrmangskeMel 
ist  von  einem  Reservoir  amgeben,    welches    durch   einen  Hahn  nUt  Iki 
verbunden  ist.    Ich  bin  nan  in  der  Lage  darch  einfaches  Oeffnen  diflM 
Hahnes   den  Kessel    wieder   za    fallen,    and    dieser  Apparat   reieht  ft 
mehrere  Stnnden,  also  z.  B.  ffir  die  hftasliche  Behandlang  eines  Pattes 
darch  eine   ganze  Nacht   hindarch  aas,   am   die  Schlftache  mit  hob 
resp.  ganz  kochendem  Wasser  za  ffillen. 


I 


Hr.  Hcnbner: 
Ueber  aDgeborenen  Kerninangel.     (Siebe  Tbeil  11.) 

Ilr.  Oppenheim:  loh  wollte  mir  erlaubftn  Ihnen  eioe  hnrie  Hit- 
tliellung  zu  machen,  welche  die  von  dem  Qerni  VortrageDden  votge- 
brftchte  Anaicht  mohl  lu  adlCzeii  geeignet  lal.  Icb  babe  mar  aicht 
elnen  Fall  dleae'r  Art  za  unteranchen  QelegeDbeit  gehabt,  in  welchem 
aicb  anBgedebnte  EatwlckeluDgabemmuiigea  ddiI  FanctloDaatoniDgeii 
fsDden,  aber  dtcb  einen,  der  aiuh  dieaem  eng  aaKchltesal,  eiuen  Fall 
von  einseitiger  uongeaitaler  Ptoaia.  Patientin  atand  bereita  in 
bShetem  Alter  uod  ging  an  einem  apitCer  erworbenen  Leiden  zu  Qronde. 
Es  fanden  aicb  nnn  znar  im  Berelcb  der  entaprecbendeo  KerDSpparste 
keine  VeriEnderungen,  aber  eine  «ebr  eigentbtimllehe  intereaaanle  tind, 
aoweit  icb  mieb  orientiten  konnle.  bia  dahin  olulit  geacbilderte  Bildanga- 
anomalie,  welcbe  den  AiguauductDa  Sylrll  betraf.  (Zeichnang.)  Wenn 
Sle  aicb  den  Aquaeductua  Sylvli  aut  dem  Qaeracbnitt  oder  Frontal acbnitt 
voratellen,  ao  konnle  icb  In  meinem  Fall  elne  eigenthllmllche  Britcken- 
bildnng  beobachten,  welcbe  eine  Verdoppelung  degaelben  eu  Stande 
brachte.  Daaa  ea  alch  um  elne  congenitale  StOruDg  und  eiae  Eatwicke- 
lungaanomalie  handelte,  ging  daraaa  hervor,  daaa  daa  Veatrikelepend^m 
von  beiden  Seiten  aaf  dieae  Brficke  ftberging, 

Sle  war  von  beiden  Seiten  mit  Ependymzellen  bekleidet.  Offenbar 
lag  bier  eine  eigenthilmllcbe  EntvriukelungBanomalie  vor,  welehe  irohl 
ia  Paratlele  in  aetzen  iat  mit  der  Verdoppnlunx  dea  Centralcanala,  bel 
einem  ladiridura,  welches  das  Symptom  der  congenitalen  Ptoala  d«r- 
gebotnn  hat. 


SiUiiiif;  vom  l(i.  Mai  1»00. 


Herrn  Leva  aae  Taraap. 
Er  lat  una 

1.  Br.  Leon«r  MicharIN  (a.G.);  B«lm  Diabetes  and  bel  den  Inanl- 
tioDezDatHndeD  bat  daa  AQftrelen  von  Aeeton  and  Aceteaniga&Dre  Im  llarn 
elne  groaae  theoretische  nnd  prognoatiaohe  Bedeatiing.  Von  nicbt  mln- 
derer  Bedealnng  iat  aber  daa  Auftrelen  der  j}-<^liybnIterBiinre  Im  Barn. 
Leider  iat  aber  der  Nacbwein  der  letzteren  blaber  aebr  acbwierlg  and 
die  biaberigeo  Hetboden  aind  recbt  nnempflodlicb.  Qeatatten  Sle  mir 
daher.  Ihnen  eine  Methode  zum  Nachnela  der  ^-Oxy  batten  Sore  im  Bam 
Kii  beachreiben.  welche  die  jelit  libllFben  an  Elnfacbheit  und  Empflnd- 
llrbkeIC  tibertrlfft.  Daa  Princip  der  Uetbode  lat,  daa  Acetoa  nnd  die 
Aceteaalga&nre  ana  dem  nam  abiudeBtUIiren.  die  zurBckgeblleb^ne 
/$-OiybntleraSure  zn  Aceteaaigaanre  zd  oiydiren  und  dleae  Im  Deatillat 
ala  Aceton  nachzawelaen,  Icb  hoffe,  dleae  Hetbode  aucb  en  einer  qnan> 
titatlven  anaarbeiten  zn  kSnnen. 

Ich  verrahre  folgondermaaaaen :  100—200  CCTO  Hara  werden  Enn&chat 
HO  wdt  abdeallllirt,  bia  aicb  Im  Ucatillat  durch  die  Lleben'ache  Reac- 
tion keln  Acelon  mebr  naehweiacn  ittaal,  Der  Real  wlrd  event,  welter 
bia  auf  ein  Volom  von  15  ccm  abdeatllllrt.  nacb  dem  Erkallen  mit  lOccm 
concentrirter  Scbwef el  allure    venetit    nnd    nun   nochmala  destlllirt.     Der 
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erate  Theil  des  DestiUats  wird  anf  Aceton  gepriift.  Hiersn  ist  al>er  die 
Lieben^Bcbe  Reaction  gans  ungeeignet;  weshalb,  wiirde  za  weitftthren, 
an  dieser  Stelle  anseinanderzuBetzen.  Dagegen  isf  die  von  D enigma 
gefondene  Reaction  von  QaeclcBilberoxydsulfat  gegen  Aceton  in  der  Hitce, 
welohe  Oppenheimer  fttr  den  Naohweis  des  Acetons  im  Harn  direkt 
benntzt,  fKr  diesen  Zweck  ftnsserst  branchbar. 

Die  Resnltate,  welohe  ich  bisher  mit  dieser  Methode  hatte,  sind 
folgende:  Normaler  Harn  ergab  bei  Verarbeitang  von  100,  160  nnd 
200  ccm  keine  /^-Oxybottersftare.  Bei  einem  Fall  von  Inanitionsaceton- 
arie  (narbige  Magenstenoae)  mit  reichlicher  Aoetessigs&are  im  Harn  er- 
hielt  ich  nach  den  biaherigen  nnd  nach  meiner  Methode  iibereinstimmend 
/^•Oxjbnttersftnre. 

Zwei  Phthisen,  ein  Magencarcinom,  ein  Diabetes,  eine  Magendarm- 
affection  von  nicht  genaa  festgestellter  Aetiologie,  welche  geringe  Mengen 
von  Aceton  nnd  Sporen  Acetessigsilare  im  Ham  ansschiedenf  liessen  nach 
den  biaherigen  Methoden  keine  /S-Oxybnttersftnre  erkennen ;  meine  Reac- 
tion ergab  ein  positives  Resultat  anf  diese  SSare. 

Znm  Schlnss  erlanbe  ich  mir,  der  verehrlichen  Medicinischen  Ge- 
sellschaft  ffir  die  ehrende  Erlanbniss,  an  dieser  Stelle  meine  Unter- 
snchongen  sa  ver($ffentlichen,   meinen   ergebensten  Dank  aussnsprechen. 

2.  Hr.  Plonskl: 

Ueber  Alopecia  syphHitica.     (Knrze  Mittheilang.) 

Vor  nngeffthr  2  Jahren  hat  meln  verehrter  Chef,  Herr  Professor 
Lassar.  bei  Gelegenheit  einer  Krankendemonstration,  Ihnen  anch  einige 
Fftlle  von  Alopecia  syphilitica  theils  an  Personen,  theils  in  Projectionen 
vorgeftlhrt  nnd  dabei  anf  die  grosse  Wichtigkeit  dieses  Leidens  nament- 
lich  in  diagnostischer  Hinsicht  besonders  anftnerksam  gemacht.  Diese 
damalige  Demonstration,  welche  einige  FlUle  von  Alopecia  syphilitica 
bei  Mftnnem  betraf,  m5chte  ich  mir  gestatten,  heute  gewissermaassen  zn 
erweitem  nnd  zn  ergHnzen,  indem  ich  Ihnen  einige  Fiille  von  Alopecia 
syphilitica  bei  Franen,  die  gleichfalls  dem  Material  der  Lassar^schen 
Klinik  entstammen,  nnd  zwar  ansschliesslich  in  Projectionsbildern,  nm 
sie  alien  Herren  zn  gleioher  Zeit  znglLnglich  zn  machen,  vorffihren.  Es 
wird  sich  heate,  wie  damals,  nicht  nm  die  Mittheilnng  nener  Thatsachen 
handeln,  aber  die  grosse  Schwierigkeit,  welche  die  Erkennnng  dieses 
Phftnomens  bei  Franen  selbst  Erfahrenen  nnd  Geiibten  oft  bietet  nnd 
namentlich  der  hohe  Werth  desselben  als  diagnostisches  Hfilfsmittel  wird 
es  rechtfertigen,  wenn  ich  Ihnen  dasselbe  in  seinen  charakteristischen 
Merkmalen  kurz  ins  Gedftchtniss  znriickrnfe. 

Unter  den  Symptomen,  welche  die  Lnes  im  menschlichen  KOrper 
hervorbringt,  ist  der  Haaransfall,  obgleich  er  dnrchans  nicht  zn  den 
Seltenheiten  gehOrt,  merkwiirdiger  Weise  bis  in  die  nenere  Zeit  hin 
wenig  beachtet  nnd  daher  anch  wenig  erkannt  worden.  Selbst  die 
grdsseren  LehrbUcher  haben  ihm  nur  geringen  Ranm  eingerSnmt,  nnd  an 
speciellen  Arbeiten,  die  sich  mit  diesem  Thema  befassen,  ist  anch  nur 
eine  sehr  geringe  Anzahl  vorhanden.  Wenn  ich  die  Namen  Besnier, 
Darier,  Diday,  Fonrnier,  Giovannini,  Hallnnd  nenne,  so  wird 
damit  die  Liste  der  Antoren,  die  sich  speciell  mit  diesem  Thema  befasst 
haben,  so  ziemlich  erschdpft  sein. 

Unter  diesen  UmstHnden  ist  es  daher  nicht  zn  verwnndem,  wenn 
die  Alopecia  syphilitica  lange  Zeit  als  eigentliches  Symptom  der  Lues 
gar  nicht  bekannt  war,  sondem  vielmehr  als  ein  Folgezustand  derselben 
betrachtet  warde;  man  glanbte,  dass  die  Haare  einfach  ansfallen  in 
Folge  einer  SchwUchung  des  Organismns  durch  das  syphilitisehe  Gilt, 
Oder  in  Folge  langandanemder  Anwendnng  des  Mercors;  diet  fit  *^ 
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in  der  neitaus  granaeren  Hehrheit  der  FSIIe  nicht  der  Fall,  and  die 
tSglivhe  ErfabruDg  gicbl  una  bierin  vollkommeD  Keclit,  deon  eraleiiB  iHt 
die  Alopecia  syphilitica  hinsicbtlicli  der  Zeit  nnd  der  Art  und  Welae 
ihrea  Aaltretena  durehaue  an  bestimmte,  sich  stets  gteich  blelbende 
Normen  gekofiprt,  und  feraer  beobacbteo  wlr  aie  dberaaa  banflg  aacb  ajj 
Feraonen,  welche  nie  mlt  Hercnr  in  BerUbrong:  gekommen  sind.  Den 
vollgfiltigeii  Benels  aber,  dasa  ea  aleh  In  der  Tbal  bei  der  Alopecia 
Bjpbititlca  HID  ein  wirklichea  apeciflauhea  PhSnomen  handelt,  bat  udb 
erat  Oiofannlai  gegeben.  Deraelbe  hat  die  Kopfbaut  von  Indlvldaen, 
Tvelcbe  dleaea  Leiden  zeigten,  hialologlsuh  nnteraaoht  nnd  iat  dabel  tu 
Bteta  alch  niederhoteoden  fieranden  gekommen,  trelche  conform  eind  den 
patbologiachen  Veranderiingen,  welehe  die  Sjphllia  bodbI  In  den  Geweben 
vemraaaht.  Es  bandelt  sioh  urn  eine  enteuadlicbe  Brkranhnng  dea 
uQteren  Tlieilea  der  HaarbSlge  and  der  angrenzenden  Haut,  welche  elne 
oecuiidSre  BmabruDgsBtoniDg  der  Haare  verarHacht  und  dieacibeo  turn 
Auafallen  brlngt.     Er  nennt  dieaen  Proceaa:  FoUicalltla  pUaria  profunda. 

Mid  wird  tam  beBserea  VerBtKndniaB  der  Alopecia  syphlJItlca  gat 
thun,  dleaelbe  nach  dem  Vorgange  von  Foamier  in  xvrei  Oruppen  ta 
theilen,  die  aogenannte  eymptomatiscbo  nod  die  esaentlelle  Alopecia 
aypblliticB.  Die  eretere.  symptomBtiacbi>,  iat  atreng  genommeo  gar  keine 
Alopecia  aypbllitica,  donn  hler  handelt  e»  sicb  utn  eiaeu  secuadSren 
Proceaa.  Hier  Iat  die  Koplhaut  voo  ayphilltlBcben  Prodacten  einge- 
nommeD,  alao  ron  flachen  and  erhabenen  Papeln,  von  Rupia-Bildnngea 
Oder  gammbaen  Bildongen,  welche  natUrllch,  nenn  ale  anf  der  Kopfhaat 
Flat!  Dchmen,  die  Haare  und  die  Ftaarworzeln  xeraljiren  and  zam  Aas- 
fall  brlogeo.  In  friauheni  Zuatand  ht  dieaeB  Symptom  natUrlich  aebr 
lelcht  %a  erfcetineD.  eben  an  den  ayphlHtischen  ElfloreHceneea  selbat; 
bel  dea  apSteren  abgebeilten  FSIlen  kSnnen  wir  ebcnfalln  die  Dlagnoae 
lelcht  atellen  an  der  Narbeablldung,  die  ja  die  filr  die  Lues  charakte- 
riBtiacheo  Fomtpn  aufneiat.  Vor  VerwerhaHlungea  bat  man  alcb  oar  an 
htlteo  tnit  den  Narben  von  Lupoa  erylhematodea,  Favua,  Aene  necrolica 
und  Paorlasla. 

Weaentllch  andera  verhiiU  ea  aich  mit  der  eBaentiellen,  der  nirk- 
llcben  Alopecia  sypbilitica.  Hler  iat  die  Kopfbaut  an  den  Btellen.  wg 
die  Haare  auagefailen  aind,  Suaaerlich  wenigalenB.  vollkomnen  normal. 
Uab  BUd,  wie  wir  ea  bei  MSnnem  aehr  hSudg  afhen.  iat  Ja  ao  bekannl. 
daaa  icfa  mich  mil  aeiner  Scblldening  gam  kuri  faaaen  kano.  Ea  wird 
zuerst  bemerkllch  durcb  Eablreiche  lichte  SCellen  innerhalh  der  normal 
bebaart en  Kopfbaut  —  icb  uage  ausdrQckllch:  lichte  STellen,  denn  vDlllgo 
Kahlheit  tritt  biiudg  nicht  ein,  sondem  ci  verblelbt  ein  gpiirlicber  Reat 
diinner  Haare. 

Dieae  llchten  Stetten,  die  liingere  Zelt  neben  elnander,  dnrch  normal 
bebaarte  Kopfbaut  getrennt,  besleben,  condulren  BchlieBalich  in  grOaaft* 
ren  Fleeken,  und  kJlnnen  dann  die  Kopfbaut  in  grSaeerur  Ausdebnung 
einnebmen. 

Wabrend  nun  bei  Hftanern  das  Leiden  leicht  sn  erkennen  iat,  well 
ea  lofolge  der  kureen  Haartracht  deraelbeo  frllbieitlg  bemerkt  wird  und 
auagerdem  aucb  lu  elner  Zelt  auftritt,  wo  meiat  nocb  andere  ayphilU 
tiHChe  EracheinungcD  am  K9rper  vorbanden  aind,  1st  die  Dlagnoae  der- 
aelben  weaentlicb  scbwieriger  bei  Frsaeo.  Dlea  hat  aeinen  Umnd  »n- 
aScbat  in  dem  beim  weibtichen  Oeacblecht  viel  tlppigerco.  ISngerua  nnd 
elaem  raacberen  Wechael  unterworfenen  Haar,  welcbea  meist  verhlndert, 
daaa  der  Beginn  der  Alopecia  ayphilltlca,  jene  bereiU  erwShnlen  klelnen 
llchten  Stellen  bemerkt  werden.  Wenn  alao  die  Frauen,  oft  in  vfilliger 
UnkenntQiiH  dea  elgentiivben  Grundleldeos.  wegen  Haarauafalles  (urn 
Ante  konimen,    ao  iat  bereita  dieaeti    uraprUngtlohe  ergte  Symptom  voll- 
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kommen  verschwanden,  und  wir  haben  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
kahle  Flftche  vor  nns,  aus  welcher  die  Diagnose  oft  nur  mit  Schwierig- 
keit  su  Btellen  ist.  Bei  solohen  Patientinnen  steht  der  Arzt  zwei  Mdg- 
lichkeiten  gegeniiber:  entweder  die  Fran  kommt  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Lnes  Doch  friach  in  ihrem  KSrper  and  schon  Masserlich  wahrnehmbar 
wtf  also  in  der  Zeit  von  8 — 12  Woehen  nach  der  Infection,  wo  der 
Haarausfall  meist  einznsetzen  pflegt ;  dann  ist  die  Diagnose  nicht  schwer, 
weil  wir,  wie  gttsagt,  andere  Symptome  der  Lues  noch  vorfinden: 
Exanthem  oder  Papein  oder  sonstige  Erscheinnngen.  Viel  schwieriger 
gestaltet  sich  aber  die  Diagnose,  wenn  der  zweite  und  gerade  bei  Frauen 
hftufiger  beobachtete  Fall  eintritt,  dass  nSmlich,  wenn  dieselben  wegen 
Haaraus falls  zum  Arzt  kommen,  von  anderen  syptailitischen  Erscheinnn- 
gen wenig  Oder  fast  gar  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  and  angeblich  nie 
etwas  vorhanden  gewesen  sein  soil.  £s  handelt  sich  hierbei  um  Jene 
gerade  bei  Frauen  durchaus  nicht  seltenen  FlUle,  wo  sich  die  Lues  ge- 
wissermaassen  unbemerkt  in  den  Korper  hineingeschlichen  hat  und  fast 
abortiv  verlaufen  ist.  Der  primSre  Affect  hat  in  der  Vagina  oder  an 
der  Portio  gesessen  und  ist  verheilt,  ohne  dass  er  je  gesehen  worden 
ist.  Es  ist  ganz  geringes  Exanthem  aufgetreten  und  wieder  verschwun- 
den  und  die  Patientin  ist  aufs  ilusserste  iiberrascht,  wenn  man  ihr  mit- 
theilt,  dass  sie  Lues  habe.  Solche  Vorkommnisse  sind  ja  in  der  Praxis 
ziemlich  hiiufig;  ich  brauche  Sie  nur  an  die  Fillle  von  SpMtsyphilis  bei 
iilteren  Frauen  zu  erinnern,  in  deren  Vorleben  —  Nichts  an  eine  vor' 
angegangene  specifische  Infection  erinnert.  Derartige  FUlle  nun,  bei 
denen  der  Haarausfall  seine  charakteristischen  Merkmale  bereits  ver- 
loren,  eine  verwerthbare  Anamnese  nicht  vorhanden,  sondem  nur  noch 
in  irgend  einem  Winkel  des  Korpers  ein  leicht  iibersehbares  specifisches 
Symptom  sich  vorfindet,  stellen  an  die  &rztliche  diagnostische  Kunst 
nicht  geringe  Anspriiche,  und  von  solchen  mdchte  ich  mir  erlauben  eine 
kleine  Auswahl  hier  vorzufiihren. 

(Demonstration  von  Projectionsbildern.) 

Wie  Sie  sehen,  zeigen  die  Bilder,  welche  die  Alopecia  syphilitica 
darbietet,  wie  auch  andere  specifische  Erscheinnngen,  eine  Polymorphie, 
die  leicht  zu  Verwechselungen  mit  anderen  Haarkrankheiten  Veranlassung 
geben  kann. 

Gleich  das  zuletzt  gezeigte  Bild  wird  Sie  an  die  Alopecia  areata 
erinnert  haben,  mit  welcher  die  Alopecia  syphilitica  am  leichtesten  ver- 
wechselt  werden  kann,  da  sie  Shnlich  wie  jene  in  einzelnen  Heerden 
auftritt.  WMbrend  aber  bei  der  Alopecia  areata  die  Grenze  gegen  die 
gesunde  Kopfhaut  im  wirklichen  Sinne  des  Wortes  haarscharf  ist,  ist 
sie  bei  der  Alopecia  specifica  undeutlich  und  verwaschen  und  vor  alien 
Dingen  setzt  diese  mit  schnellem,  oft  rapidem  Haarausfall  ein,  w&hrend 
er  sich  bei  Jener  oft  iiber  Woehen  und  Monate  hinzieht.  Dieses  letztere 
Symptom  ist  auch  zu  verwerthen  gegen  den  Haarverlust  bei  Alopecia 
furfnracea,  abgesehen  von  der  hierbei  auftretenden  Schuppenbildung. 
Vor  Verwechselung  endlich  mit  Herpes  tonsurans  und  Favus  schtttzt 
uns  die  Thatsache,  dass  diese  zumeist  nur  in  vereinzelten  Heerden  auf- 
treten,  die  Kopfhaut  leicht  entztinden  und  auflockern  und  mit  den  be- 
treffenden  Pilzen  durchsetzen,  wUhrend  die  Alopecia  specifica  in  zahl- 
reichen  Flecken  auftritt,  die  aber  eine  Susserlich  durchaus  normale 
Kopfhaut  erkennen  lassen. 

M.  H. !  Wir  konnen  aus  der  Betrachtung  solcher  FUlle  zwei  Lehren 
Ziehen.  Erstens,  die  specielle,  in  jedem  Fallo  von  Haarausfall,  in 
welchem  wir  die  anderen  Krankheiten,  die  ich  eben  erwahnte,  aus- 
schliessen  konnen,  die  ganze  Person  auf  etwaige  syphilitische  Symptome 
genan  zu  untersuchen,  und  zweitens  die  allgemeine,  dass  in  der  Derma- 


lologie  und  Syphilodologit,  ebenso  wie  in  jeriei 

I  DLcht   nur  dua  erhrankle  Organ,   sondei 
den  Bereich  seiner  UaCersuchung  za  ziehen  hat. 


Br.  Hai  Wolff:  Der  Melnung  von  Herrn  Benda,  daw  die  Kolben, 
daa  aaffSlligBte  Klemunt  im  mikroeko  pise  ben  Bilde  des  Actinotnycea,  ein 
Hrodoct  dor  Lencocyten  eind,  kann  ich  olcht  belstimnien.  Hit  dieaen 
Kolben  babe  lub  micb  vleKach  beRchJinigt,  bei  Oelesenbeit  meiner  Ver- 
Buche  fiber  Reincuitar  des  Actinomyces  und  der  mir  damais  Eum  eraten 
Male  erfolgreich  gelDagenen  Uebertragung  dieser  Rein cnl tare □  auf  Tbiere, 
die  icb  vor  10  Jabren  In  dieser  OesellBcbaft  demoDstrirt  babe.  In  den  Agar-, 
Eier-  nnd  Bai'lllencnltnren,  die  aammtlicb  gar  aicfats  mit  Leuco- 
cylen  zu  thun  batten,  besonders  gat  in  den  Agarcullureo  des  AcUnO' 
myces,  kann  man  die  ADfaogsbildnngen,  die  Voratadlen  der  Koltten.  er- 
keoaen.  Uan  trifFt  in  dleseu  Cuituren  kleiDere  ADScbwellnngen  an  dem  elnen 
Eade  kurser  and  mlttlerer  Stabclien  sowobl  wie  l&agerer  FSden,  welche 
elne  hnopffiiriuige  Oder  ollvenfarmlge  Oder  ancb  noch  etnas 
linger  ausgesogene,  lebbaft  ao  die  klelasten  Kolben  beim 
Hensfhen  erlnnernde  Oestalt  zeigten.  Solcbe  Anschwellangen 
tiabe  icli  also  24,  iS,  ISO  Stunden  big  su  11  Tagen  nach  der  Auaaaat 
geselieD  und  pholograpbirt.  Mancbe  Cnltiiren  xeigen  dieae  AoBcbwellapgen 
nur  Tereinzelt,  in  anderen  Calturen  slnd  viele  StNbcben  mit  solclien  An- 
Bcbwellnngen  Teraelien. 

i  Kolben,  auageblldete  glUnEende  Keulenformun  trlfft  man  in 
deo  CultareD  nleht  an.  Es  ist  dud  aber  auaserordentlich  bemerkena- 
werth,  dasB  Icfa,  uach  Impfang  tod  Cntlurea  mit  dieeea  kleiuen  otiyen- 
rOrmigen,  kolblgen  AnBChwelluDgen,  im  ThlerkOrper,  vrenn  die  Tbiera 
nach  6—8  Wochen  getodtet  warden,  ho  btlnOg  dan  aobSnste  Blld  von 
AetinoTDycesdruHeo  erhielt  mit  deii  ganz  cbarakteristiacben  groBaen 
glSntenden  Kolben  an  der  Peripherie,  vrie  wir  dies  beim  HenncheD  ta 
eehen  gewohut  slnd  und  wie  Sie  das  in  den  ausgestellteu  mikroakopl- 
scben  PrSparalen  aeben. 

Die  Aurraaaung,  dsM  die  kleineten  Anscbwellungen  in  den  Cuituren 
als  die  Voratadiea  der  groaaeo  Kolbenrormen  lu  deuten  slnd,  ersobeint 
hiernach  aebr  nahellegcnd,  nnd  ich  habe  diese  Aoffaaaung  in  der  eraten 
Arbeit  vor  10  Jahren  ala  sebr  ansprechend  erklSrt.  SpStere  Beob- 
achtungnn.  die  ieh  an  Aclinomycesvegetationen  gemscbt  babe,  babeo 
micb  dieser  Auffasaaog  nocb  niiher  gefUhrl. 

Icb  babe  gelegentlicb  bei  demselben  Fall  von  Actlnomycea 
neben  einander  alle  Uebergangsformeu  von  einer  geringen  Auftrelbnng 
der  FadeneadBtllcke,  die  nlcbt  grdsaer  war  als  die  in  den  Calturen  ge- 
aehenfD  Endanacbwellungen,  bla  zur  Bildung  typtacber  Kolben  geaeben 
(iQd  ancb  Ueberg^ge  der  F^rbungBinteasilSt  von  kleineo  leiobt  nnd 
tntensiv  ulcb  filrbenden  Kolben  bia  za  ansgeblldelen  grossen,  den  kem- 
llrbenden  Anillnfarbstofren  gegentlbcr  aich  ablebnend  verbaltenden  Kolben 
beobscbtet. 

El  bandelt  alcb  also  nach  allpdeta  bei  meinen  Versucben  nm  elne 
BUccesalve  Entwicklung  der  von  mir  verimpften  Organiamen,  die 
bereits  in  vielen  Ftillfn  mit  kletnen  olivenrdrmigen  Endanschirellaneen 
versehen  wares,  tu'den  grossen  typiachen  Kotben  im  Tbierkdrper, 

Eine  Entwicklung  der  Kolben  aua  Leucocyten  kann  ich  rHr  melne 
FSIIe  nicht  anerkenncn,  da  ich  mit  Iteincuttnren  arbeitete.  in  denen 
Leucocyte  n  ansgescblosien  waren.  -~ 


I 
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Gegen  die  Vorstellang,  dass  es  sich  bei  diesen  Kolben  um  Repro- 
dactioiiBorgaoe  handelt,  am  Gebilde,  die  mit  der  Fortpflanzuog  etwas  zu 
than  haben,  habe  ich  mich  in  der  fiiihernn  Arbeit  ebenfalls  ausge- 
sprochen.  Ich  bin  mit  BostrSm  der  Meinung,  dass  diese  Kolben  als 
degenerative  Bildangen  anfzafassen  sind,  entatanden  darch  regressive 
Metamorphose  an  der  Pilzscheide.  DafSr,  dass  es  sich  bei  den  aasge- 
bildeten  Kolben  am  absterbende,  degenerative,  nicht  mehr  entwicklangs- 
fShige  Gebilde  handelt,  spricht  aach  der  Umstand,  dass  sich  diese  6e- 
bilde  den  kemfitrbenden  Anilinfarbstoifen  gegeniiber  ablehnend  ver- 
halten,  wfthrend  sich  dieselben,  so  lange  sie  klein  and  Jang  sind,  in 
den  lebhaft  wachsenden  Galtaren,  als  olivenfdrmige  Anschwellangen, 
leicht  and  intensiv  fUrben. 

Hr.  G.  Bend  a  (Schlasswort):  Ja,  ich  meine  doch,  dass  der  Wider- 
sprach  der  thatsftchlichen  Beobachtongen  zwischen  Herm  Wolff  and 
mir  nicht  ein  sehr  grosser  ist.  Herr  Wolff  sagt,  dass  in  den  Galtaren 
von  Leacocjrten  keine  Rede  ist.  Ich  glaabe,  da  kann  ich  ihm  Jetzt 
aach  erwidem  :  in  Galtaren  ist  von  den  typischen  Kolben  keine  Rede, 
die  aach  nach  WoIff^s  Beobachtangen  erst  im  Thierkdrper  entstanden. 
Solche  knopffSrmige  Anschwellangen  sieht  man  allerdings  mit  gnten 
F&rbangen  in  Jeder  einzelnen  Galtar  and  in  Jedem  einzelnen  Schnitt- 
prftparat  Ich  behaapte  aber,  dass  sie  sich  nicht  in  die  Kolben  ver- 
wandeln.  Das  sind  zam  Theil  diejenigen  Bildangen,  die  mit  den  Leaco- 
cyten  bei  der  Kolbenbildang  verschmelzen.  Das  sind  ferner  die  Stellen, 
an  denen  die  Actinomyces-Mycelien  in  Theilang  gehen.  Aber  ich  glaabe 
nicht,  dass  ein  Kolben  Jemals  in  einer  Galtar  aaftritt,  der  die  speciflsche 
Eigenthflmlichkeit  der  Kolben  hat,  nilmlich  die  geringe  Fttrbnng  mit 
basischen,  die  intensive  mit  sanren  Anilinfarben. 

A.  Hr.  M.  Cohn: 

Ueber  Franenmilch.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  Yom  24.  Mai  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Senator,  spilter  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer :  Herr  Israel. 

Vorsitzender  Herr  Senator:  Wir  haben  die  Freade  anter  ans  als 
Gftste  za  sehen  Frau  Dr.  Hedwig  Gregorowitsch  aas  Kiew,  Herm 
Primararzt  Dr.  Kobler  aus  Serajewo  and  Herm  Prof,  von  Zeis  si  aas 
Wien,  die  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  freandlichst  willkommen  heisse. 

Es  ist  an  den  Vorstand  eingegangen  eine  Anzeige  von  dem  (General- 
secret&r  Dr.  Pannwitz,  dass  der  Bericht  fiber  den  Gongress  zar  Be- 
kilmpfang  der  Tuberculose  als  Volkskrankheit  soeben  erschienen  ist. 
Der  Preis  betrftgt  10  M.  Der  Bericht  ist  zu  beziehen  von  Paal  Haack, 
Berlin,  KdniggrUtzerstrasse  40. 

Vor  der  Tagesordnang: 
Hr.  B.  Frftnkel: 

Migraenin-Exanthem. 

Ich  wollte  mir  eriauben  Ibnen  diesen  Patienten  vorzustellen,  der 
hente  za  ans  in  die  Poliklinik  gekommen  ist.  Wenn  Sie  ihn  besehen, 
wird  Ihnen  auflfallen,  dass  die  linke  Seite  der  Oberlippe  lebhaft  gerdthet 
and  gesehwollen  ist;  eine  ilbnliche  Rotbe  flndet  sich  in  geringerem 
Grade  an   der  Unterlippe.   'Wenn  Sie  den  Mund    inwendig  besehen,    so 


kSnnen  Sie  flndei),  daaa  an  elnxelnen  Stellen  epitheliate  Felieii  los- 
gel59t  sind. 

Nun  diese  Affection  bat  ja  an  und  flir  sieh  nicbt  vjel  Bemerkena- 
wertbes:  der  Grand,  weabalb  icb  IhneD  den  Palieuten  vorelelle,  liegt 
in  der  Aeliologie.  Patient  erailblt  udr,  dasB  er  dieae  AfFection  Jetzt  zam 
i.  Male  babe,  nod  twar  gi^bt  er  mit  voUer  Sicberbeit  ungefragt  an, 
dass  er  diese  Affection  die  dre)  letElen  Haie  —  des  eraten  entainnt 
er  HJcb  nicbt  mebr  genau  jedeemal  nach  dem  Gebraucb  von  MigrSnin 
trekommen  bab«.  Daa  MigrSnin  beatebt  aus  Coffein,  An  ti  pyrin  und 
Cllronennfiure,  nnd  es  gebJIrt  diese  Anacbnellung  der  Oberiippe  nnd  dit: 
AaBchwdlang  aiicb  der  SchleimbSnle  im  Hunde  in  den  eigen'hflni lichen 
AntipyrinvergiftuDgen,  wie  icli  sie  in  neuerer  Zelt  mehrfach  geseben 
babe.  Sie  Hcbwauken  an  der  Kant  nnd  den  SvbleimhituteD,  beiiondors 
denen  des  Hondes  EwUcben  Urticaria  und  Pempbrgiii-.  und  ei  konimt  an 
den  SchieimbHiiten  vor,  dsM  ancb  atellenweliie  EntxUnduogen  mil  dickeo 
Peeudomeuibranen,  namentlich  im  Munde.  geblldet  merden.  Ancb  an 
der  auaaeren  Haul  bommen  pemphigneartige  Eniplionen  vor.  An  der 
fiuaseren  Ilaut  hat  dieaer  Patient  nicbtn. 

Er  hat  geetern  also  aum  3,  Uale,  weil  er  an  einer  Tnigr^neartlgen 
Affection  lift,  ein  Migraninpnlver  (1  gr)  genommen,  nnd  iwar  nm  1  Ubr, 
und  am  3  Ubr  bat  geetern  diese  Affection  begonnen,  die  beute  Abend 
acbllnnner  Ut  aln  dieseo  Horgeo,  Patient  giebt  an,  dass  diese  Affection 
genOhntlcb  bet  Ibm  S  Tage  dauert,  dann  betle  ale  nieder  ab. 

Sie  haben  hier  alBO  mil  der  Slcherbelt  einea  Experiments  eine  Ver- 
giftnng  dnreh  Anti pyrin,  die  alcb  dureh  eine  Scbietmhautentzllndang 
ttnaaert.  Icb  babe  ^bnlicbe  F311e  viel  bSberen  Grades  geaeben  nnd  halte 
raich  fUr  verpfllchtet,  nun  einmal  einen  aolchen  Patienten  vorenalellen, 
bei  dem  tlber  die  Anamneae  gar  kein  Zweirel  aein  kann.  (Zum  Patienten): 
Nlcbt  wabr,  8ie  entainnen  alcb  der  3  leliten  Uale  gant  genan,  dasi 
wenlge  Stunden  nach  dem  Qennaa  von  Higr^in  dicae  Sache  anflng? 
(Patient:  Janohl.  nacb  einer  VierteUlunde  bemerkte  icb  eaacbonO  Lfnd 
dann  danerte  ea  8  Tage,  bla  Sie  ea  wieder  i09  wnrden?  IPatient:  Ja!) 
Und  dlea  lat  noch  sehr  gering,  ea  war  frSber  nocb  aebr  del  aljlrker? 
(Patient :  Ja !)  Der  ganxe  Hnnd  ilberciehl  alcb,  Sie  kOnnen  niobt 
Bchlncken,   Sie    fiihlen    aich    achwer    krank  a  a.  w.?     (Patient    beitliltigt 

Icb  wollte  mir  erlauben  Ihnen  dieaan  Fail  voriuatellen '1, 

I.  Hr.  L.  Pick! 
Znr  RenntnlHB  vom  Aarbaa  Hfr  Uternsitubstiuiz ,    Insbefondere  lies 
elutiBctaen  Gewvbee  iu  der  UebBrmutter.    (Siehe  Tbeil  It.) 
3.  Hr.  L.  Pick: 
Znr  ConserTtrnng  puttaologlscfa-anBtomlncher  Pr^arate. 
(Siehe  Tbeil  II.) 


Dia 


laion: 


Hr,  Kalaerllng:  Herr  (JollegB  Pick  war  no  frenndllch  lu  aagen, 
daaa  icb  Ihnen  geaeigt  btttle,  welcbea  daa  eigenilicbe  Princlp  der 
Hetbode  aei.  Ea  acbeint  abcr,  ala  ob  mIr  daa  noch  nicfat  vOltig  ge- 
Inngen    lat,     Icb    mSchte    alio    nochmala    hieranr   eingehen:    Darch  daa 

I)  Die  weitere  Beobacbtung  dea  Patienten  bat  seine  Angaben 
dnrchaus  l>estatigt.  Ea  hildelen  aich  an  mehreren  Slellcn  der  Ijippcn-. 
Wangen-  und  Zungenachleimhaul  intensive  EntsUndnngen  ana,  w«1cbe 
alcb  atellenneiac  mit  Pseudometnbranen  bedeckteo.  Am  Velum  narde 
eine  Blue  beobacbtet. 
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Fonnaliii  uDd  den  Salzzasatz  wollen  wir  alcalischeB  Hilmatiii  herstellen. 
Nicht  dieBlatfarbe  als  solche,  dieFarbe  des  OxyhSmaglobins  ist  zn  er- 
balten  mdglicb,  sondern  die  modificirte  des  alcaliscben  Hilmatins,  stets 
also  eine  verknderte  Blatfarbe.  Wenn  wir  alcalisches  Hilmatio  her- 
Rtellen  wollen,  so  ist  es  natUrlicb  vortheilbaft,  solcbe  Zas&tze  zu  macben, 
die  diese  Umwandlnng,  die  Formalin  iibrigens  allein  scbon  zam  Theil 
bewirkt,  noch  f5rdern.  Das  babe  icb  zu  erreicben  versacbt  mit  Kalinm 
aceticam,  aus  bestimmten  Griinden,  die  bier  niebt  interessiren.  Icb 
mScbte  iibrigens  bemerken,  icb  nebme  85  gr  Kal.  acet.  nnd  45  gr  Kal. 
nitric,  wenigstens  seit  8  Jabren,  bei  Variabler  Formalinmenge.  In  der  * 
neuen  Lddung  von  Melnikow  finden  Sie  Kalium  cbloricum.  Das  be- 
rubt  auf  der  falscben  Voraassetzung ,  dass  darcb  die  Bebandlnng 
Metbilmoglobin  entstSnde.  Das  ist  einfacb  falscb.  Jores  setzt  zu 
Natr.  sulfuricum  und  Magnesium  sulfuricum,  wie  er  selbst  sagt,  um  die 
Form  der  Blutkorpercben  zu  erbalten.  Das  ist  dabei  ganz  irrelevant. 
Es  kommt  nicbt  auf  die  Erbaltung  der  Form  an,  sondern  auf  die  £r- 
baltnng  der  Farbe.  Insofern  balte  icb  aucb  das  Natrium  sulftiricum  und 
das  Magnesium  bulfurieum  nicbt  fttr  ganz  rationell.  Vortbeilbaft  sind 
diese  SalzznsStze  insofern  aber,  als  sie  ein  besseres  DlffusionRnerbftltniss 
zwiscben  Organ  und  Ldsnng  sebaffen.  In  dieser  Hinsicbt  sind  aucb 
Natron  sulfuricum  und  andere  ZusStze  von  gro^sem  Vortbeil.  Bei  der 
Ldsung  des  Herrn  Pick  balte  icb  fur  das  Gute,  das  im  Karlsbader  Salz 
meincH  Wissens  reicblicb- vorbandene  doppeltkoblensanre  Natron.  Doppelt- 
koblensaures  Natron  oder  Kali,  je  nacbdem,  ist  aucb  eins  von  den 
Gbemikalien,  die  icb  namentlicb  dann  verwende,  wenn  es  sicb  um 
Darm-  oder  MagenprSparate.  banzelt.  Das  Natrium  sulfuricum,  das  sebr 
reicblicb  aucb  im  Karlsbader  Salz  entbalten  i^tt,  und  die  tibrigen  Salze 
sind  wieder  dazu  dieiilicb,  das  Verb^tniss  des  PrSparates  zur  Losung 
iu  Bezug  auf  die  DiflfusionsverbSItnisde  etwas  giinstiger  zu  gestalten  und 
Starke  Scbruropfungen  zu  verbindem. 

Das  eigentlicb  Tbenere  an  der  Metbode  ist  nun  raeines  Eracbtens 
niebt  diese  erste  Fliissigkeit,  sondern  die  letzte,  daa  Glycerin  und  das 
sebr  reicblicbe  Kalium  aceticum,  das  wir  benutzten.  Das  kostet  das 
meiste  Geld.  Kalium  aceticum  kostet  das  Kilogramm  2  M.,  Glycerin 
1,50 — 1,80,  und,  wie  Sie  seben,  sind  ganz  starke  Concentrationen  ndtbig. 
Herabsetzen  kann  man  die  Menge,  aber  dann  lHuft  man  Grefabr,  dass 
sicb  fettige  Substanzen  Idsen,  oder  dass  die  LQsung  scbimmelt.  Das  ist 
also  nicbt  zu  empfeblen.  Dabingegen  muss  icb  aucb  bestHtigen,  dass 
das  Natrium  aceticum  wobl  gestattet  die  Losung  etwas  zu  verbilligen. 
Wenn  icb  das  Kalium  aceticum  dennocb  befttrworten  mdcbte,  so  bat  das 
seinen  Grund  darin,  dass  die  Erbaltung  der  Kemstructur  n.  s.  w.,  also 
namentlicb  das  mikroskopiscbe  VerbUltniss,  viel  gflnstiger  ist  als  bei 
anderen  essigsauren  Salzen,  wie  tibrigens  seit  vielen  Jabren  von  Kalium 
aceticum  bekannt  ist.  Icb  babe  letztbin  nocb  Gelegenbeit  gebabt,  aus 
alten  PrSparaten  wieder  Material  bemebmen  zu  miissen,  und  es  ist  mir 
nun  gelungen,  die  einzelnen  Granula  in  den  Zellen  mit  dem  Ebrlicb- 
scben  Triacid  zu  fiirben.  Das  ist  bei  den  gewdbniicben  Fixationsmittein 
kaum  moglicb. 

Im  Uebrigen  mdcbte  icb  aucb  nocbmals  Herrn  Collegen  Pick  auf 
das  Intensivste  dabei  zustimmen  und  Sie  alle  aucb  recbt  ermabnen,  je 
nacb  Art  der  Organe  die  Concentration  und  Zusammensetzung  der 
Fixirungslosung  zu  variiren. 

Kumraem  Sie  sicb  um  kein  Scbema.  Es  ist  ganz  gleicbgiiltfg,  was 
Sie  fiir  Zusatze  macben.  Es  iHt  wirklirb  gleicb.  Es  sind  sebr  viele 
Variationen  moglicb.     leh  selbst  benutze  wohl  ein  Dutzend!     Sie  baben 
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nur  alkaliachefi  Hiimatio  nua  dem  Bluirarbaioff  eu  achaffen,  Uebrigena 
wlrd  das  alkaliscbe  Hamatin  durch  die  AlhoholbehandJuDg  aauer.  Was 
Sie  also  svhllCBalLcb  haben,  iat  saureii  Hilniatin,  wie  Sie  sleb  dnrch  du 
Spectroskop  aebr  lekht  iiberzengen  kOnaeQ  ')■ 

Hr.  Pnppe;  Ith  babe  micb  seiner  Ze[t,   als  Heir  College  K. 
Mag    seine  Untersuehnngen    TerQfTeatlluht    hat,    aach    damlt  beauhSnigtr 
die  Methode  Daehznprufen,   luabBsondere  lag  mlr  daran,   daa  Frindp  dea 
Verfahrens  xa  Unden, 
,  Ich  babe  ilber  dieiie  Unlemuchungea  vor  2  Jabren    auf  der  Dfissfl- 

dorfer  MaturrorBcberveraamnilnng  be  rich  let,  and  irh  mocbte  noebmals 
Centatelleii.  daaa  icb  damats  als  daa  Princip  der  Methode  blnsextellC 
babe,  dasn  givh  zunichat  dureb  die  FormolbebandluDg  saares  Hamatin 
bildet.  Wean  wir  Blot  mit  Formol  veraeteen.  vrird  die  Farbe  dea  IlloteB 
aorort  braun.  SpeetroabopiHeh  l^at  aieh  featatellen.  dasa  es  nicb  da  nni 
saurea  HSmatln  baodelt.  Setsen  wir  aachher  Alknbol  an.  bo  acblilgt  die 
braune  Farbe  In  Rotb  um,  nnd  diea^r  Farbaaumschlag  in  Roth  wlrd 
nocb  erbebllcb  deutilcber.  wean  wir  alkaliache  RHagentien  bitiEiiHetieD. 
a.  B,  Kallnm  aceticum.  Daa,  was  wir  dabnl  erhalten.  ist  ein  alhaliacbRs 
Hiimatin,  Id  Sbnlicher  Weiso  wirkt  naiUrliuti  aucb  Karlabader  Sale, 
wttlcheR  Herr  Collfge  Pick  erapfoblen  bat. 

Es  liegt  mir  daran.  das  bier  feslxnatellen,  DBchdem  die  DiacaeDion 
iiiufa  auf  dleaen  Ponkl  eratreckt  bat. 

Die  Prilparate,  die  Herr  College  Piuk  demonatrlrt  hat,  sind  sehr 
got.  Wenn  durch  die  Elnrdbrang  dea  Karlsbadfr  SalKea  in  der  Tbat 
das  Verfahran  verbilligt  wird.  so  kiinnen  wir  xufrieden  aein.  Da«B  die 
melte  der  angegebenen  FlllaBigkelten  «o  viel  Glycerin  enthiilt,  er>chelnt 
mir  andererseita  ala  ein  Uebelatand,  da  Glycerin  bekaantllcb  Iheuer  int. 

Br.  Pick  (SchluHswort):  Ich  mOchte  nur  weoige  Worte  bininrOgen. 
Eh  ist  errrenllch,  daas  in  der  Diacusaion  auch  einmat  das  theoretlache 
Princip  der  larbigen  Conaervimnganielhode  etwas  eu  Worte  gekoinmen 
iai.  Herr  Kaiserling,  desaen  neueste  Publikation  ran  der  MIlDcheiier 
Nat urforsuherversamm lung  mlr  biaber  nicht  xur  Hand  war,  hatte  in  aeiner 
letzten  vorgftagigen  VarSBentlicbnng  Tom  Jabre  18DT  die  speklroakopiacben 
Verbaltninse  des  mit  Fonnaiin  re*p.  seiner  FiiirnDgafldHaigkeit  bebandelteii 
Biutfarb«toff«  der  LeicheuprSparate  bescbrifiben,  und  Herr  Pappe,  wie 
er  Ihnen  Ja  soeben  auch  selbat  mligethellt  bat,  aUdann  die  Brbnebendeo 
FragPD  in  eiacter  und  interessaater  Welse  in  seiner  von  Ihm  dtirteo 
Arbeit  geliJHt.  Sofern  ea  alno.  nie  wir  Jetat  frlssen,  auf  die  Darateliung 
elnes  haltbaren  alkaliscben  HAmatins  event,  auch  dea  n^mochromogena  un- 
komml,  lat.  wie  ich  achon  vorber  am  Scbluss  mciner  Hitthellang  be> 
tonte,  die  Perepectlve  erOITnet.  anth  auf  anderem,  vielleicbt  nocb  elo>i 
facherem  Wege,  als  mit  der  KarlabadoraalEformaiinlosung  aam  Zi«t^ 
au  gelaogen.  Einstiveilen  aber  —  und  daa  bebe  ich  aocbmalit  bervor  —  iat 
dieae  die  billigate  derbisher  lur  farbigen  Conaervirung  In 
grSsserem  Haaaaatabe  erfotgTeicb  verwendvten  Fixation*- 
liiaoDgen;  weltaaa  billiger  alt  die  KaiHerllng'schn  Kiaaalgkoit 
—  auch  wenn  man  den  Gehalt  an  Eal.  aceticum  und  Kal.  nltrlcum  in  dleser 
ao  reducirt.  nie  diea  Kerr  Eaiaerling  nach  seiner  vorberigcn  Bnmer- 
knng  gegenfiber  seinem  Recept  vom  Jabre  I8!)7  jetat  that,  Hcrrv, 
Kaiaerllng's  LOsang  kostet  dann  nocb  immer  mebr  als  Smal 
wie  die  unarige  (nacb  dem  verwendeten  Robmaterial  berecbnel), 

I)  Anmerkung  bel  der  Correctur:  Oiea  iat  elne  momentue 
Verwecbalnng,  wie  Herr  Puppe  in  der  Discasaioo  ricbtig  itellte.  Ea 
lat  umgekebrl. 
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Aach  die  AnfaogsIdsuDgen  von  J  ore  8  and  die  neae  von  Melnikow 
kosten  nocli  fiber  ein  Drittel  mehr  als  onser  Karlsbadersalzformalingemisch. 

Dass  die  Schlnssldsung  —  das  Kali  aceticum-Glyceringemisch  —  die 
theuerste  der  verwendeten  Fliissigkeiten  darstellt.  wie  Herr  Kaiserling 
hervorhebt,  babe  J  a  aach  ich  betont.  Das  Glycerin  ist  aber  eben  bisher 
leider  durch  etwas  anderes  Brauchbares  noch  nicht  za  sabstitairen  and 
zwar  bei  keiner  der  bisherigen  Methoden. 

Ich  habe,  wie  gesagt,  wenigstens  das  thenere  Kaliam  aceticam  in 
der  Aufbewahrungsfliissigkeit  seit  4 — 5  Monaten  in  aasgedehnterem 
Maasse  durch  Natriam  aceticam  ersetzt  and  damit  doch  immerhin  aach 
die  Schlassldsang  anf  V3  des  arspriinglichen  Preises  redacirt.  Ich  habe 
noch  hente  Vormittag  ein  gefSrbtes  DanerprSparat  von  einer  Geschwalst 
nntersncht,  die  seit  A  Monaten  in  einer  mit  Natriam  aceticam  angefertig- 
ten  Schlassldsang  conservirt  ist^  and  war  mit  der  Erhaltang  and  Filrbang 
•der  zelligen  Elemente  sehr  zafrieden.  Jedenfalls  mdchte  ich  Ihnen 
nochmals  anter  dem  Hinweis  ant  ansere  Ergebnisse  die  Karlsbadersalz- 
formalinldsnng  als  Fixirangsfltissigkeit  fUr  die  farbige  Gonservirangs- 
methode  angelegentlichst  empfehlen. 

8.  Hr.  6.  Klemperer: 

Beobachtangen  liber  den  Yerlanf  des  Morbus  Basedowii  bei  innerer 

Behandlnng. 

(Erscheint  in  der  Tberapie  der  Gegenwart.) 

Discassion. 

Hr.  Ewald:  Ich  glaabe,  wir  dtirfen  Herrn  Collegen  Klemperer 
zuatimmen,  wenn  er  hier  f&r  die  sogen.  interne  Behandlnng  des  Basedow 
eingetreten  ist,  and  ich  kann  ihm  aach  darin  beistimmen,  dass  ich 
ebenfalls  die  Erfahning  gemacht  habe,  dass  man  in  der  Pri?atpraxis 
mehr  F&lle  von  Basedow  leichterer  Art  za  sehen  bekommt,  wie  in  der 
Hospital  praxis,  wenn  man  daranter  die  Praxis  der  sogenannten  dritten 
Klasse  im  Hospital  versteht.  Wenn  Sie  aber,  wie  ich  im  Aagasta- 
hospital,  aach  eine  erste  and  eine  zweite  Klasse  haben,  also  Patienten 
ans  den  besseren  StSnden,  zar  Behandlang  bekommen,  so  ist  das  anders 
and  ich  habe  im  Aagustahospital  im  Laafe  der  Jahre  eine  ganze  Reihe 
von  leichteren  Fallen  von  Morbus  Basedowii  gesehen  and  lange  Zeit 
hindnrch  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Was  nun  Herr  College  Klemperer  tiber  den  Einfluss  der  inneren 
Behandlnng  sagt,  das  muss  man  ja  alles  zugeben,  d.  h.  —  und  Jeder 
«rfahrene  Arzt  wird  das  schon  selbst  an  sich  und  in  seiner  Praxis  con- 
statirt  haben  —  man  muss  zugebep,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Fallen 
von  Basedow  bei  innerer  Behandlnng  heilen,  darin  bringen  uns  seine 
Fiille,  wie  er  selbst  sagt,  absolut  nichts  Neues.  Ich  stimme  ihm  ferner 
aueh  darin  bei:  die  Theorie,  auf  welche  die  chirurgische  Behandlung  des 
Basedow  z.  Zt.  begriindet  wird,  ist  meiner  Meinung  nach  durchaus  nicht 
gesichert. 

Aber  auf  der  anderen  Seite  ist  die  Vielfachheit  der  Mittel,  welche 
wir  haben  und  mit  denen  wir  den  Morbus  Basedowii  mit  Erfolg  be- 
handeln,  eine  so  grosse,  dass  auf  das  einzelne  Mittel  sehr  wenig  dabei 
zu  geben  ist.  Wir  finden  BeRserungen  bei  der  Anwendung  der  ver- 
schiedenen  JodprUparate,  des  Jodkaliums  und  des  Jodnatriums,  bei  den 
Arsenpr^paraten,  wir  finden  Besserungen  bei  der  Anwendung  der  Herz- 
raittel,  wie  kleinster  Dosen  von  Digitalis  und  Strophantus,  wir  finden 
Besserungen  bei  der  Ilydrotherapie,  bei  der  Faradisation  oder  Galvani- 
sation kurzum,  es  sind  eine  solche  Anzahl  von  Mitteln,  welche  Besse- 
rungen bewirken,    dass  wir  annehraen   miissen,    wie    in    anderen  Fallen 
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aucb,  daaa  die  apecielle  Therapie  dab«i  sine  geringe  Rolle,  digegen  die 
ViH  mediuatrix  naturae  eine  sebr  gtOMe  HuUe  Dpiell. 

Was  speciell  die  Thyreoideapraparate  betrifft,  ao  habe  icb  diese  In 
elaer  gaoxeD  AoEahl  von  FSllen  aogpwandt  und  kann  »agen,  immer 
mit  negativem  Brrolge.  Ii^b  habe  keinen  eintigen  Fall  tteaehen, 
wo  das  Tfajreoidln  eine  wlrkllch  eclatante  BeaBernng  herbeigefUhrt 
b^tte.  Man  hat  ilbrigena  eine  andere  ErklSrung  flir  die  angeblicb  er- 
rolgten  Heilreaultata  gegehen,  wle  sie  College  Ktemperer  vorhin  an- 
dentete.  Mao  bat  n^llch  geaagt,  daaa  die  Entlaalang  der  Stroma 
dadurcb,  das  man  gleichzeitig  daa  Thyri-oideapraparat  giebl,  der  Diiise 
die  USglicbkeit  verechafft.  sich  zu  erboleo,  ibren  bypertrophiscbeD  Za- 
aland  and  damit  Ihre  Hypersecretion,  die  man  fiir  die  Ureacbe  dea 
Baaedon  blllt,  zu  verringem,  reap,  giinzlich  elDEosIellen.  Ea  sind  Ja 
namentlk-h  in  der  eagUiiebei]  Litteratnr  eine  ganze  Anzabl  von  Fallen 
bekannt  gegeben  nordeo,  in  deaen  TbyreoideaprSparale  mit  gUastlgen 
Erfolgen  gegen  Baaedovr  yemendet  worden  Hind,  und  ancb  in  dleaer 
Geaellschaft  hat  vor  einlger  Zeit  Herr  College  Sitei  eioeo  solchen  Fall 
mitgetheill,  bei  dem  wir  damals  berrite  Oflegenbeit  batten,  anaere  An- 
al ch  ten  aoHEoapreuhen. 

Ein  nooh  meiner  Erfabmug  aehr  nesenllicbes  tberapeutiechea  Agena 
bat  Herr  College  Klemperer  gamlcbt  aagBriibrt,  uSmllcb  die  Verande- 
rung  di!8  Kllmoa,  d.  h.  der  Autentbalt  In  eiaem  Hdhenklfma.  Ich  habe 
In  HQhenkltmaten  FSlle  von  liaiiedow  beilen  »eben,  die  wir  bier  nnteu 
vorgeblieh  lange  Zeit  mil  den  allerverachledenBten  Mittein  behandelt 
batten,  wShrend  In  einer  HBhe  von  ema  1000  — 1500  Metera  —  Hpecielt 
iat  rair  ira  Aagenblick  ein  Fall  in  Erinnerang,  der  lange  Zelt  In  Arosa 
(1800  m)  aiuh  autbielt  —  der  Basedon  zar  Hellang  gelangte. 

Ich  mUcbte  nocb  erwSbnen,  daaa  ich  anf  Qmnd  neuer  Brrahmngen 
auch  la  einem  Falle  daa  Ouphorio  und  in  >nei  anderen  FSllen  die 
Thymunrmuleion,  die  jetzt  hier  von  einem  Fabrikanten  Siuer  hergestellt 
wird,  angewandl  ijabe.  Zwel  von  den  Fallen  beaaerten  alch:  der  mit 
Oopborin  behaodelle  und  elner  der  mit  der  TbymuaemulBion  l>ebaodolteD. 
Aber  ich  will  darauf  keinen  groasen  Werth  legen,  ana  den  GrUodeu. 
die  ich  echoD  vorbin  angefUhrt  babe.  Das  Oopborin  beslfitigte  Ilbrigena 
in  diesem  Falle  seine  gewicbtHherabmindemde  Elnvrlrkung,  indem  die 
fatientin  —  ea  bandelte  slcb  um  ein  jnngea  MMehea  —  urn  etwa  vier 
Pfund  wiihrend  der  Zeit  der  Oopborlobebaadliing  an  Gewicht  verier. 
die  ale  nachher,  ala  das  Oopboiin  wieder  aungeaelKt  war,  schnell 
einbolte, 

Icb  bin  der  Ueiauag,  dias  man,  ehe  man  za  chirDrglathen  Ein* 
grilTen  rlUh,  lange  abtvarlen  aoll  und  die  veracbledenen  MItlel  anwenden 
aoll.  die  una  bier  empfohlen  warden  aind  und  die  ja  dureh  die  Praxis 
bflkannt  alnd.  tn  verzweifelten  und  lange  Zeit  vergeblich  intern  be- 
handellen  FKIlen  wIrd  man  aber  doch  nichi  umhin  kUnnen,  wo  ea  mOg- 
lieh  \at.  die  Hillfe  dea  Chlrnrgen  anKurufen. 

Hr.  Senator:  Icb  atinme  Berm  Klemperer  vollstKndig  darln  bei. 
daM  wir  mit  den  MItteIn,  die  der  intemen  Uedlein  ru  Gebole  ateben, 
detn  Morbus  Basedowll  durchaus  niuht  «o  macbtlos  gegen  liberate  hen.  wie 
ea  nacb  den  Iteatrebungnn.  Ibn  chirurgiach  zu  bphandeln.  seheinen  kJinnle, 
und  Icb  Hllilze  mleb  dabei,  wie  ich  wohl  aagen  kann,  anr  ein  aehr 
groaaea,  Bnnderte  von  FMIlen  iimfaaaendea  Ueterlal,  und  zwar  ein  Ua- 
Terial  —  darin  sTlmme  ich  auch  Herrn  Klemperer  bel  —  daa  znm 
gr&ssten  Theil  nieht  dem  Hospital,  der  stationHren  Kllolk  entstamml, 
aucb  zum  Tbeil  nur  der  Privatpraiie,  zum  grOsxten  Tbeil  der  Pollkllnik, 
In    dem    sogenanntea    dritten  Stande,    wie  Herr  Ewald    es    be^eicbnei. 
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ist  in  der  That  der  Morbas  Basedowii  sehr  hilaflg,  so  dass  ich  jederzeit 
ein  Datzend  FiUle  von  Morbns  Basedowii  vorstellen  k5nnte. 

Was  die  Aetiologie  betriflft^  so  bin  ich  aach  erstannt,  dass  Jetzt  von 
manchen  Seiten  dem  psychischen  Moment  so  geringer  Werth  beigelegt 
wird.  Die  Fillle  bind  gar  zn  hilafig,  wo  die  Patienten  selbst  nngefragt 
angeben,  dass  ihre  Krankheit  zam  Aasbruch  gekommen  sei  in  Folge 
eines  heftigen  psychischen  Aflfektes,  eines  Schrecks  oder  dergleichen. 
Natiirlich  ist  dieses  psychische  Moment  nicht  die  eigentliche,  sondern 
nnr  die  anslSsende  Urdache  bei  vorhandener*  Disposition.  Ich  k5nnte 
Ihnen  eine  ganze  Anzahl  von  F^len  berichten,  wo  nnmittelbar  nach 
einer  heftigen  OemOthsbewegnng  die  Erscheinungen  der  Krankheit  anf- 
traten   oder    bei    eingetretener  Bessemng   sich  wieder   verschlimmerten. 

Was  nun  die  chirurgische  Behandlnng  betrifft,  namentlich  die  Ex- 
stiipation  der  Thyreoidea,  so  kann  davon  schon  deswegen  nicht  allge- 
mein  die  Rede  sein,  weil  es  Fillle  vou  Morbus  Basedowii  ohne  Struma 
giebt,  wovon  ich  erst  vor  Kurzem,  wie  in  Jedem  Semester,  einen  oder 
mehr  FHIle  vorgestellt  habe.  Hier  ist  J  a  nicht  bloss  ffir  die  Exstirpa- 
tion  der  Schilddriise  kein  Platz,  sondern  anch  fiir  die  Schilddriisentheorie 
tiberhaapt.  Diese  Theorie  kann  ftir  viele,  aber  nicht  fiir  alie  F&lle  Gel- 
tung  haben. 

FUr  die  interne  Therapie  nun  ist  nach  meinen  Erfahmngen  der 
Kreis  der  Mittel  doch  nicht  so  beschrSnkt,  als  es  nach  den  Angaben 
des  Herm  Klemperer  scheinen  k5nnte.  Auch  ich  lege  grossen  Werth 
anf  die  hygieniscli-diatetische  Behandlung,  ich  benutze  anch  die  Electri- 
citftt  und  zwar  ziehe  ich  die  sogenannte  Galvanisation  des  Sympathicus 
am  Halse  vor,  wobei  ja  wohl  Stromschleifen  den  Sympathicus  treflfen 
mogen.  Doch  habe  ich  den  Eindrnck,  dass  bei  dieser  Behandlnng  eine 
grosse  Rolle  die  Suggestion  spielt.  Anch  dem  Jodkali  mSchte  ich  einen 
gewissen  Nntzen  nicht  absprechen,  mehr  aber  halte  ich  von  dem  Ar- 
senik.  Ich  habe  es  seit  langen  Jahren  gegeben,  nnd  anch  in  Filllen, 
wo  kein  anderes  Moment  wohl  mitwirken  konnte  nnd  habe  entschiedene 
Bessemngen  von  seinem  Gebranch  gesehen.  Ich  war  nun  sehr  erfreut, 
vor  Knrzem  zn  lesen,  dass  man  nach  Mabille  die  Erscheinungen  der 
Thyreoidinvergiftnng  durch  gleichzeitigen  Gebranch  von  Arsen  hintan- 
halten  kann,  was  Herr  Ewald  best&tigen  konnte.  Dies  ist  natiirlich 
eine  Stiitze  f&r  die  Verworthnng  des  Arsens  in  F^len,  wo  Struma  bei 
Morbns  Basedowii  vorhanden  ist  und  man  ihr  eine  nrsHchliche  Rolle 
zuerkennen  kann. 

Von  der  sogenannten  Organtherapie  habe  ich,  was  zun&chst  die 
Schilddriise  betrifft,  meistens  keinen  Nutzen  gesehen,  wie  ich  schon  da- 
mals,  als  Herr  Silex  einen  geheilten  Fall  hier  vorstellte,  mitgetheilt 
habe.  Jeden  falls  miissen  die  FSlle,  wo  Schilddriise,  also  Thyreoidea- 
pr&parate,  bei  Morbus  Basedowii  von  Nntzen  sind,  sehr  seiten  sein  nnd 
sind  Ja  schwer  zu  erklSren,  wenn  man  anf  den  Standpunkt  steht,  dass 
der  Morbus  Basedowii  anf  gesteigerter  Sekretion  der  Schilddriise 
bemht. 

Einen  sehr  wesentlichen  Nntzen  habe  ich  von  Klimaverilnderungen 
gesehen  nnd  zwar  ganz  besonders  vom  H5henklima.  Ich  habe  Er- 
fahmngen dariiber,  seitdem  Stiller,  wenn  ich  nicht  irre,  von  seinen 
iiberraflchenden  Erfolgen  in  Nen^chroeks  (Tata  Fured)  berichtet  hat,  und 
ich  habe  seit  Jahren  viele  FHIle  durch  Anfenthalt  in  Hdhen  von  etwa 
1000  Metem  sich  sehr  bessern,   ja  fast  mdchte  ich  sagen    heilen  sehen. 

Herr  Klemperer  hat  ein  chirnrgisches  Verfahren  nicht  erw^hnt, 
das  in  neuester  Zeit  empfohleu  wird,  wieder  von  einer  anderen  Theorie 
aus,    nftmlich    die    Resection    des    Sympathicus.     Yielleicht  nimmt 


einer  der  Herren  in  der  Discuasion  Gelegenheit.  sich  ilber  diese  nenesta  I 
ErrunKeiiBi^hitfl  auf  dem  Grenigebiet  auazui'precben. 

Ur.  StadelmnnD :  Ich  Hlimme  mit  den  AnachaniiDgfii  von  Herro  ' 
Klemperer  und  deujeniKen,  die  die  anderen  Herren  bier  geSussert 
babiin,  Ilbereln,  Icb  habo  DUr  £□  einer  thalH^fbliehen  RichtigsIellanB 
daa  Wort  ergrlffen.  Der  Fall,  den  Herr  Klemperer  erwahnte.  Ktammt 
nicbt  auH  der  Abtbeilunfc  von  Serm  Litten.  sondern  aus  meiner  and 
Ut  voD  meineni  damaligen  AaaiBtenteD,  Herm  Dr.  Hirscblsff,  be- 
iiubrieben  worden.  Die  Kranke  ial  auch  nicbt  ao  Heripamlyise  eii 
Oruode  gegangen,  aondem  der  Fall  !«  deawegen  bo  intereaaant,  wrll 
die  Patlentln  unter  eiquiait  toiiscben  EraebeinuDgen  xu  Ornnde  glog, 
und  well  en  una  nicbt  geiang,  darcb  eioe  ausaerordemlicb  etarke  Ueber' 
eroilhrang,  die  bier  mSglicb  war,  dleae  directe  VergiCtung  in  ilberwinden  J 
nod  ausznscbatteD. 

Es  let  Rucb  neine  Ao^icbt  ^  icb  stlinitie  da  mit  Herrn  Seni 
vollstiindiK  Sberein  —  dasa  die  Ursacbe  IOt  den  Morbus  Baaedowii  eiae 
aebr  veracbledeoarllgr!  iot.  Dasa  Kelegentlicb  die  ScbilddrQae  und  die 
Hjperprod action  den  SchtlddrilxeDaattea  fine  aebr  vrivbtige  Kolle  aplelt, 
daa  [at  meine  feste  UeberzeaguDg.  In  anderen  FKIlen  acbeiut  alter- 
dinga  ancb  nieder  die  St^bliddrfiae  bei  dem  Morbus  Baaedowii.  wie  daa 
aucb  Bchan  Herr  Senator  geaagt  bat,    vollatandig    nabetbeiligt  in  aein. 

Hr.  Karewski:  Die  gmaae  Zahl  der  Fitlle,  die  von  inncren  Me- 
dlciDem  bebandelt  worden  abd,  ben-eist  ja  auhoo,  wenn  8ie  %■  B.  die 
177  operirten  FSIle,  die  Rebn  In  einer  Sammeiroracliuiig  lunamnieDge- 
Htellt  bat,  dagegen  nebmen,  dasa  im  Qroaaen  und  OauEen  die  Operation 
bei  Horbnn  Basedowil  aelten  geraachi  tvlrd.  In  der  Regel  baben  Ja 
ancb  die  FSlle.  die  mm  Chirurgen  kommen.  bereltn  das  Oren>gebiet 
ilberatbritten,  das  beiaal  aie  Bind  aebr  lauge  von  InnereQ  Mediclnern  ■ 
vergeblicb  bebandelt  worden,  und  man  will  dajia  DOcb  den  Vereaoh  1 
maeben,  durcb  Eistirpatloa  der  Scbilddrflse  zu  belfen. 

Melne  elgenen  Erfabrnngen  sind  nicbt  aebr  groaa.  Icb  babe  i 
i  Hal  die  Strumectomie  bei  Uorbua  Baaedowii  gemacbt,  und  icb  wUrde 
gamlcbt  vragen,  in  dleaer  Frage  mitzuaprecben,  irenn  nicbt  ein  Fall 
dsmnter  w3re,  der  zu  beweiaen  acbelnt,  daaa  die  Erkranknng  der  Scbild- 
drllae  aelbat  in  mancben  Fallen  nur  einen  geringCllgigen  Anibeil  an  dem 
Hoibaa  Baaedowii  bat.  Icb  niQcbte  vorweg  bemerken,  dasa  kelner  v 
meineo  4  FSIIeu  etwa  gealorben  iat,  sie  alnd  aile  gUnatig  beelnSuut  I 
worden,  drei  slnd  von  der  Krankbeit  gebeilt  und  der  vierte  weaentlich  f 
gebeaaert  worden  ■ 

Der  Fall,  von  dem  icb  aprecben  wollte.  betriflt  elo  Jungea  HSdcbea 
von    S2  Jabren,    daa    an    Morb.    Baa.    mit    bochgradlgem    rechtaaclligno 
KropI  und  Lar}-nistenoae    erkrankt    war    und    nai^b    vntgi^btiuhen   CureD 
mir   vor  pr.  pr.   IV,  Jabren   zur  Upe ration   Qberwienen  wurdi?.     Die    Ent- 
femung  der  recbten  Scbilddrliaenbfline  bat  nicbt  nnr  die  Slenoaen  erne  bei- 
nungen  beaeltigt,  aondem  aucb  bei  gieicbzei tiger  allgemeiner  Bebandlung 
nacb  den  Priocipieo.    wie    aie  von  veraebledenen  Herren    hler    dargelrgt 
worden    aind,    eIn    vollhommeJiea    Verachwinden    dea    Horbas   Baaedowii 
berbeigefiibrt.     Seit  3  Hanalen  beflndet  aicb  aber  die  Dame  von  Nnuem    ' 
In  meiner  Bebandlung,    well   JetKt  die  llnke  SebilddrSae  vergroaaert    la:^*) 
und  ewar  ao  erbebtlcb,  daaa  Jetzt  nieder  Arhembeacbwerden  aufgetretAB  J 
Bind,  von  aokber  n^nigkeit.    dasa    man  fait  LunI  b&tt -.    aucb   die  tinka  I 
Si'bilddrUsenb^Ifle  in  eiatirpiren.    wenn    man  nicbt  die  Cacbeiia  strtimi^J 
priva    cu    befUrcbten    bUtte,      Von    Horbua  Baaedowii    baben  alcb  kelne  J 
SymptoiDR    wifder    gi^xeigt.      Die  Patientin    beSndet    alcb   in  gafem  Zo-M 
Btand  und  wird  nnr  geatSrt  durcb  die  VergrQaaerung  der  BcbilddrQse. 
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Ich  glaube  also,  dass  die  Exstirpation  der  Struma  bei  Morbas  Ba- 
sedowii  immer  dann  in  Frage  kommen  wird,  wenn  Erscheioungen  von 
Seiten  der  SchilddrUse  vorhanden  Bind  nnd  diese  durch  die  landl&nfigen 
Mittel,  Jodkali,  Jodnatroo,  Arsen  und  andere  Mittel,  nicht  beseitigt 
werden  konnten  —  es  kann  ja  keiDem  Zweifel  unferliegen,  dass  Ste- 
noseoerscheinuDgen  zam  Mindesten  die  iibrigen  Symptome  dieser  schweren 
Krankheit  erheblich  steigem  miissen. 

Hr.  Oppenheim:  Ich  m5chte  mir  Dur  eioe  karze  Bemerknng  za 
dem  Vortrage  des  Herrn  Klemperer  gestatten,  am  so  kttrzer,  als  ich 
fiber  die  Tberapie  nnd  Prognose  des  MorbnH  Basedowii  in  meinem  Lehr- 
bnche  der  Nervenkrankheiten  ziemlich  ausffihrlich  gesprochen  habe  and 
eine  Reihe  von  FUllen  mitgetbeilt  babe,  in  denen  der  Verlauf  ein 
gfinstiger  gewesen  ist.  Unter  diesen  Filllen  sind  aber  nun  einige  be- 
sonders  deshalb  beachtenswerth,  weil  der  Fortbestand  der  Ileilnng  nan 
schon  ffir  eine  sehr  lange  Zeit  festgestellt  werden  konnte,  in  einem  Falle 
fiber  10,  in  einem  anderen  fiber  15,  in  einem  dritten  selbst  fiber  20  Jahre. 
Ich  habe  in  dem  einen  dieser  FSlle  von  dem  Bestehen  des  Morb.  Bas. 
erst  nachtrftglich  Kenntniss  erhalten,  wilhrend  ich  den  Patienten  spilter 
an  neurasthenischen  Besch werden  behandelt  habe.  Ansserdem  konnte 
ich  fiber  einige  FSlle  Mittheilang  machen,  in  denen  bereits  sehr  schwere 
Erscheinangen,  schwere  FolgezastHnde  der  HerzschwUche  eingetreten 
waren,  and  in  denen  es  doch  noch  gelungen  ist,  darch  eine  interne 
Therapie  eine  wesentliche,  an  Heilnng  grenzende  Besserung  herbeizu- 
ffihren. 

Ich  m5chte  aber  mit  der  Mittheilang  dieser  Thatsache  keineswegs 
zn  der  Frage  der  chirargisehen  Behandlang  in  irgend  einer  entscheiden- 
Weise  Stellong  genommen  haben.  Denn  die  Entscheidnng  dieser  Frage 
ist  angemein  schwierig  and  verlaogt,  dass  man  noch  ein  sehr  grosses 
Material  daraafhin  prfift.  Besonders  mSchte  ich  in  dieser  Hinsicht  noch 
anf  eine  Arbeit  hinweisen,  die  ganz  vor  Kurzem  aas  der  Klinik  von 
Mikalicz  erschienen  ist,  welche  fiber  Resnltate  der  chirargisehen  Behand- 
lang  berichtet.  die  allerdings  aasserordentlich  bestechend  sind. 

Was  die  Thyreoidinbehandlong  anlangt,  so  muss  ich  doch  im  Gegen- 
satz  zu  Herrn  Klemperer  mittheilen,  dass  ich  von  derselben  nicht  allein 
nichts  Gfinstiges,  son  dem  in  einzelnen  Filllen  sehr  schJidliche  Wirkangen 
gesehen  habe,  in  Fallen,  in  denen  vorher,  —  nicht  von  mir,  sondem 
von  anderer  Seite  —  Thyreoidin  angewendet  worden  ist  and  die  Patienten 
mit  einer  ganz  erheblichen  Verschlechterang  ihres  Zustandes  —  aller- 
dings nach  ihrem  eigenen  Bericht  —  in  meine  Behandlang  kamen. 

AIh  Sttitze  ffir  die  Auffassnng,  dass  das  psychische  Moment  eine 
sehr  grosse  Rolle  bei  der  Entstehang  dieses  Leidens  spielt  and  aach 
das  Wesen  desselben  in  inniger  Beziehang  zu  dem  Seelenleben,  zu  dem 
Allgemeinzustand  des  Nervensystems  steht,  hUtte  Herr  Klemperer  viel- 
leicht  noch  ausffihren  konnen  —  die  Thatsache  int  Ihnen  (za  Herrn 
Klemperer)  gewiss  und  auch  Ihnen  alien  bekannt  —  die  hSuflge  Com- 
bination des  Morbus  Basedowil  mit  anderen  Neurosen  und  Psychosen. 

Hr.  Senator:  Ich  mochte  noch  einmal  auf  den  einen  Fall  des 
Herrn  Karewski  besonders  hinweisen,  weil  er  ffir  die  principielle  Be- 
nrtheilung  wichtig  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  HUIfte  der  Schilddruse, 
welche  hypertrophisch  war,  exstirpirt  worden,  worauf  die  Erscheinungen 
des  Morbus  Basedowii  versehwunden  sind.  Darauf  wurde  die  andere 
Hsllfte  hypertrophisch,  aber  die  Dame  ist,  wenn  ich  recht  verstand.  von 
Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  frei  geblieben.  (HerrKare  wski:  ja!) 
Das  seheint  mir  nicht  gerade  zu  Gunsten  der  Schilddrusen-Theorie  zu 
sprechen.     (Herr  Karewski:  Das  habe  ich  auch  nicht  gesagt.) 
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Hr.  Klemperer  (Scbliisawort):  Icb  mticbte  mlch  daraur  besohrinkea, 
dvn  Herreo  Rednern  fUr  die  ErgSnEungftn,  die  sle  zu  meiDeni  Vortrag 
gecceben  haben,  beateaa  eu  daaken.  Ich  bltle,  mir  nnr  die  Oereuhtigkeil 
vrlderfabren  zq  laasen,  dasa  es  Ja  nloht  melne  Abslcht  war,  einenklini- 
suheu  Vortrag  (Iber  den  Morbus  Bsiedovri)  an  halten,  aondem  dass  Icb 
von  voroberein  mein  Programm  gnoe  ncharf  bejitreaEt  hatte.  Icb  babe 
nkbt  allea,  naa  beim  Morbu*  Baaedowli  emprohlen  iat  und  empreblens- 
wertb  ist,  anfUbren  wollen,  sondern  ieh  wollte  nur  beriebUn,  wle  ich 
dnrch  den  f^oatigco  Verlauf  meiner  PSJIe  kd  der  Heinung  gekommen 
bin,  dasB  die  iunere  Theraple  flir  den  Horbna  Baseeowil  die  Regel 
bleiben  mllsse.  Um  ao  dankbarer  warden  gewisa  die  Herren  CoUe^u 
den  hervorragendea  Rednern  aein,  daas  aie  durcb  ibre  Beitrgge  die  Dis- 
cuaaion  aaf  eln  en  bobea  NIveaa  gehobea  babeo. 

Qerrn  BtadelmaQD  bitte  icb  am  Eatecbuldignng,  dasa  icb  Ihn 
nichl  bei  Gelegenheit  dee  Utterarischea  Citats  geoanat  babe.  Uela  Ver- 
sehen  iat  woh!  dadurch  lu  entscbuldlgeo,  daea  der  betrelTende  Aaaistent 
Herr  Dr.  USrHChlaff  oacbher  zu  Prof.  Lltten  Ubergegangen  iat. 

Icb  mOebte  nur  nouh  herTorbeben,  dana  icb  da»  Tbyreoidin  heinea- 
wega  ala  Ulttel  gegea  Morbus  BaHedowii  empfohlen  babe,  aandein  daaa 
Icb  gesagt  babe  —  icb  enlHinne  micb  dcit  Anadruckea  nocb  gana  genaa 
^,  daaa  pin  achiicbleroer  Veraucb  nacb  meinen  Beobacbtungen  erianbt 
Z1I  aein  acbuiiit.  daaa  man  aber  scfort  damit  aufhoren  aoU,  wenn  aieh 
Sc  had)  gun  gen  neigen. 

Im  Uebrigen  niocbte  ii'h  nicht  weiter  auf  Eiuzelbeiten  elngehen. 
Ich  bin  aehr  berriedigt.  wenu  icb  glaaben  darf,  daaa  die  PosilJoti  der 
loneren  Mediciner  in  Bhzui;  auf  dt^n  Morbun  B^edowii  dutch  dea 
heutlgeu  Abend  eiae  wesenlllcbe  StSrkuag  erfahren  bat. 


Sitziiiig  vuin  30.  Mai  1»00. 


Hr.  Vircbow:  Die  AufnahmecommiaBion  bat  am  23.  Hal  Tolgende 
nene  Hitglieder  aufgenommen :  die  Herren  DDr.  M.  B 1  u id e n t h al . 
fleimar  Cobn.  V.  Herrnaladt-KliBtria.  Curt  Mendel.  Frans 
HUller.  Richard  Peteraen.  Mux  Reich.  Paul  Seellg. 

Der  crate  Oegenatand  UD»erer  Tageaordnung  iat  die  Ihnen  vorge- 
Hchlagtrne  Wabl  elnes  Ehrenmitglledea.  Ich  will  cunHchst  den  betr. 
§  T  unaeren  Status  verli>aen.  dvr  lautet 

,Der  Vorachlag  inr  Ernennung  eines  £hreu-Mitgliedes 
Oder  einex  correapondirenden  MllgliedtiB  iat  von  einem  Hitgliede 
an  den  Voratand  eu  rlchten.  Derselbe  wird  von  dem  Voratande  nud 
AoaachDaa  (§  ^'2)  Id  gcmeinsamer,  mit  Angabe  dea  Zweckea  bemrener 
SltxuDg  Torbtiratben.  FUtt  die  Vorberatbnng  luatimmeDd  aua,  ao  wlrd 
die  Wab]  auf  die  TagesordoQDg  der  n3cb9ten  Sitzung  der  GeBellachan 
geselzt  and  erfolgt  in  gebeimer  AbHtinnuaag  durcb  absolute  Hehrheit 
der  anweaenden  Mltglieder." 

.Oebelme  Abatlmmnng"  bedeutet  Zettelwahl.  Es  ist  nicht  aaadrQck- 
llch  vorgesubrieben,  dass  kelne  Ulacusalon  Htattflnden  darf,  indesa  soviet 
icb  micb  erinni're,  Iat  daa  gleit^bnohl  niemala  gescbehen.  Ich  kano  da- 
faer  wohl  eoglulcb  zur  Savhe  llbergehen  und  aanJichst  mlttbRileD,  daas 
von    nehreren    HilgUedero    der    Antrag    an     den    Vorstand    gericbtet 
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war,  eines  anserer  iUtesten  Mitglieder,  vielleicht  das  illteste,  zu 
nnserer  hSchsten  EhrenstelluDg  zu  berufen.  Der  betr.  College  ist  Herr 
Geh.  Sanitiltsrath  Dr.  Siegmund,  Ihnen  alien  bekannt.  £r  ist  ein  ur- 
spriiDgliches  Mitglied,  denn  er  ist  noch  heriibergekommen  aas  der  alten 
Gesellschaft  fiir  wissenschaftliche  Medicin.  Eine  besondere  Aafoahme 
hat  nicht  stattgefandeD,  er  ist  dnrch  seine  Betheiligang  an  der  Grtlndang 
Mitglied.  Dann  ist  er  Schriftf&hrer  geworden  and  hat  dieses  Amt 
12  Jahre  lang,  1860 — 1872  versehen;  dann  wnrde  er  stellvertretender 
Vorsitzender  and  in  dieser  Stellnng  ist  er  von  1880—81  and  dann  von 
1883—95  thiltig  gewesen.  Eine  ilhnlich  aasdaaemde  ThStigkeit,  and  man 
kann  wohl  sagen  eine  &hnlich  15bliche  ThStigkeit  hat  wohl  kaam  ein  anderes 
Mitglied  der  Gesellschaft  getlbt.  Es  war  keinen  Augenblick  zweifelbaft, 
als  der  Vorschlag  im  Vorstand  and  im  Ansschuss  gemacht  warde,  dass 
man  der  Gesellschaft  die  Ernennang  dieses  Mannes  znm  Ehrenmitglied 
vorschlagen  solle.  Wir  waren  einstimmig  der  Meinung  nnd  empfehlen 
Ihnen  die  Wahl  so  warm  als  mdglich.  Das  Sussere  Motiv  ist,  dass 
Hr.  Siegmand  demn^hst  seinen  80.  Gebartstag  zu  feiern  hat.  Wir 
kdnnen  ihm  seine  Ernennang  als  Gebnrtstaesgeschenk  auf  den  Tisch 
legen.    (Die  Stimmzettel  werden  vertheilt  and  eingesammelt.) 

In  der  Zwischenzeit,  wo  die  Herren  zUhlen,  darf  ich  vielleicht  noch 
mittheilen^  dass  diese  Periode  aasserordentlich  ereignissreich  tiir  die  Ge- 
schichte  der  Gesellschaft  gewesen  ist.  Wir  haben  eben  noch  zwei 
andere  ganz  llhnlich  alte  Mitglieder  gefeiert.  Das  eine  ist  Dr.  Paal 
Langerhans  der  Aeltere,  der  Stadtverordneten?orsteher,  der  seinen 
80.  Gebartstag  am  25.  feierte,  das  andere  Herr  Dr.  Kristeller,  der 
am  26.,  einen  Tag  sp&ter,  gleichfalls  seinen  80.  Gebartstag  feierte.  Die 
Herren  sind  dnrch  den  Vorstand  miindlich  begliickwttnscht.  Sie  haben 
mit  Freaden  ansere  Theilnahme  entgegengenommen  and  versprochen, 
noch  recht  lange  leben  zn  wollen. 

Vorsitzender:  Das  Resultat  der  Abstimmang  ist,  dass  f&r  die 
Wahl  144  Stimmzettel  abgegeben  worden  sind,  davon  waren  an- 
beschrieben  5,  sodass  189  gtiltig  sind.  Von  diesen  waren  mit  „Ja**  183 
beschrieben.  Damit  ist  die  Fordernng  des  Statutes  erftillt,  welche  abso- 
lute Mehrheit  der  Anwesenden  verlangt.  Herr  Siegmand  ist  also  nun 
als  wirkliches  Ehrenmitglied  zu  betrachten.  Der  Gebartstag  fSUt  auf  den 
24.  Jali  1820;  wir  werden  an  diesem  Tage  die  feierliche  Ueberreichung 
des  Documentes  vollfiihren.  Ob  sonst  noch  eine  weitere  Feierlichkeit 
zu  veranstalten  ist,  gebe  ich  anheim.  (Zuruf.)  Sollte  ein  Irrthum  in 
dem  angegebenen  Datum  vorliegen,  and  der  20.  dabei  in  Frage  kommen. 
so  lilsst  sich  das  auch  auf  diesen  Tag  einrichten. 

1.  Hr.  Lassar  demonstrirt  unter  Vorlegung  mikroskopischer  PrS- 
parate,  Monlagen  und  Projectionsbilder  mehrerer  Patienten: 

1.  Initialstadiam  Ton  Erythromelalgie  mit  Atrophia  propria 
cutis  bei  einer  sonst  gesunden  Frau,  die  sich  das  Leiden  wahrschein- 
lich  durch  ungewohnte  Wascharbeiten  in  kaltem  Wasser  zugezogen  hatte. 
Unter  AnfUhrnng  der  von  Senator  und  Gerhardt  beschriebenen  F&lle 
weist  der  Vortragende  auf  die  von  Dr.  Schiitz  in  Wiesbaden  unlSngst 
in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  verdflfentlichten  Mittheilungen  iiber 
diese  Krankheitsart  hin  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Anfangx- 
bild  der  Krankheit  leicht  mit  einer  Erfrierung  oder  einer  Sclerodermie 
verwechselt  werden  k5nnte.  Bei  der  vorgestellten  Kranken  ist  nament- 
lich  die  ausgesprochene  AlgiditUt  und  die  Schwellung  des  Knochel- 
Periosts  bemerlcenswerth.  Die  meisten  der  vom  Redner  gesehenen 
FSlle  sind  wie  der  vorliegende  auf  intensive  oder  plotzliche  Kiilteein- 
wirkung    zuriickzufUhren.     Zur    Behandlung    dienen   ausser  Massage  und 
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'.',  Ein  drei  Jahre  alles  Kind  ans  der  Clienlel  den  Herra  Collegen 
Lehmann  in  Kapenich,  welches  &d  DDgemsm  aangedehnter  Epldermo- 
IjstB  bullosa  leidet.  Dieae  genobnlich  mit  dem  Epithelon  ^Ic^di* 
taria''  bezeichnete  Affection  iat  Id  diesem  Falle  voIUt^ndig  autochthon 
aufgetreten.  Das  Kind  atammt  ans  absotat  geaunder  Familie.  Die 
El  tern  slnd  anwpaend.  Bei  oberdSchlicher  Beobaphtung  kOnnte  man 
meinen.  eine  pigmentirte  Ichthyoais  vor  ilch  in  hab«n,  weil  die  losge- 
bl&tterte  Haut  den  Staab  der  Umgebung  relchllch  aofnlinnit-  Das  Kind 
war  gesund  gehoren,  belm  ersten  Bade  IBate  aich  jedoch  die  Haul  in 
Feticn  ab.  und  neither  hat  aich  bei  den  geringxten  AnU»Heii.  beim  An- 
und  Aualdeideo  und  jeglii'ber  Berflbruog  die  OberflSi^be  der  Haut  abge- 
hoben  UDd  zwar,  wie  in  anderen  bRHL-hrieben^n  FSUen  auch,  Knmeiet  In 
Form  von  BiaHen.  deren  Re»te  an  vietcn  Stellen  noch  xn  erkennen  slod. 
Dietie  UberauH  seltone  Krankheit  iat  von  anBerem  Collegen  Herm  Gold- 
«ohelder  Hehon  1S93  bPobncblet  nnd  dann  von  einer  Kelhe  denlBcber 
und  auHlSndiacber  Antoreo  beBcbrleben  norden.  Heiatena  aind  ea  mebrere 
Peraonen  deraetben  Famtlle,  welche  bei  den  V'orkommniaaen  des  ge- 
wfihnllchcn  Lebena  Ihre  Oberbaut  verlieren,  aJa  batten  ale  gans  grobe 
Arbeit  verrichtet.  Es  iat  elne  auageaprocbene  OewebnacbwScbe  vor- 
banden,  welche  ea  immerhln  fraglicb  macht,  wie  welt  ein  aotehea  Kind 
den  SehUdliehkeiten  des  Lebena  gewachaen  ist.  Die  EmpSndlicbkeil  Iat 
to  groaa,  dasa  daaaelbe  nicht  gehen  kann,  eondern  getragen  werden 
mnaa.  Bine  cauaale  Therspie  iat  einem  solchen  degenerativen  Proceea 
gegeniiber  kanm  Torsnachlagen  and  man  wird  alcb  darauf  be«chrSnken 
mllsaen,  die  ibrer  EpidermU  beraubte  CoriDmfl.lebe  dnrch  milde  Deck- 
priiparate.  wie  BorvaNelia  und  unzeraetElii'he  Deckpa>itPn  aowelt  eh 
fiohOtien,  bia  die  Eerriaaene  Oberflfiche  aich  wieder  einigermaaaaen  leta- 
blirt  hat. 

3.  Aellerer  Mann  mil  HjGOsIa  fnn^oldeSi  welcbe  alle  Stadien  nnd 
Erauheionngen  ron  den  prodromalen  Eruptlonen  bin  lur  auageiprochenen 
Tnmorenbiidung  anfweiat.  Der  Patient  beflodet  airh  ntiter  Araenbeband- 
lung,  deren  Erfolg  an  eioaeln'^n  Stellen  wahraehmbar.  Jedocb  im  Allge- 
meinen  bia  Jelit  aicht  durcb^chlageod  geweaeu  Iat.  GlUcklicber  erwlea 
sicb  diea  Vorgeheu  bei  eiuer  anderen  Patientln,  deren  Biid  in  Projection 
der  Oeaellacbaft  vorgefUbrt  trlrd  nnd  die  vor  elwa  1  '/•  Jabren  voa 
einem  meiuer  Aaaiatente.u  in  dieaer  Geaellactiaft  denionatrirt  wnrde. 
Dieaelbe  iat  dnrch  innerllche  Darreichung  von  Araen  votUtSo- 
dig  gehell  t  worden  und  augenblicklicb  ala  Angeatellte  in  einem  groaaen 
Hotel  thatig.  Loider  hal  aie  aieb  geweiKert  %a  erachpinen.  Dieaei  «n»- 
geieichnete  R^aultat,  welchea  die  ursprlingUchen  Angaben  KBbner'a 
Uber  iinaea  voo  Ibm  xuernt  vorgescblageoe  und  mit  Erfolg  dnrcbgefObrte 
Verfabrfn  besltitigl.  muas  leider  ala  ein  vereinxelutea  Vorkommnisa  b«- 
trai-blRt  werden.  In  den  xablrelchen  FSllpn  von  H.  f.,  die  ich  in  den 
letNten  SO  Jnhren  bebandelte,  hat  daa  im  erwMbnten  Falle  ao  eWolg- 
reiche  Priparat  aon'-t  veraagt,  Udglicherweine  flndet  aich  der  Schlflatet 
xu  dieaem  OegenaalK  enlweder  In  der  Art  der  FSlle  oder  In  einer  mOg- 
Uchat  rrfibieitigen  Oelegenbeit  tur  Araenbe  hand  lung. 
Diacuaaion. 

Hr.  A.  Baginaky:  Icb  will  nnr  an  dem  Fall  dea  Klndea  ant 
Ciipeoick  aprechen.  Bei  ganz  jnngen  Kindem  kommen  beaondere  kerato- 
lytiacbe  VorgSoge,  freilich  nicht  beredltftrer  Natar,  sondem  aogenacbein- 
lich  acquirirt  und  ala  Auadruek  einer  Infection,  vor,  die  geffLbrllcb 
vrerden  ktinnen,  weil  es  aicb  nm  ganze  Abliiaang  der  Epidermis  handelt. 
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80  dass  die  Kinder  wie  abgebrliht  aassehen.  Die  Kinder  gehen  zu 
Gmnde,  wenn  man  es  unterl&sst,  der  Epidermis  einen  gewissen  Schutz 
zu  verschaften.  Das  Aassehen,  welches  das  vorgestellte  Kind  auf  seiner 
Haut  zeigt,  entspricht  etwa  einem  subacuten  oder  chronischen  Zastande 
dessen,  was  diese  Jnngen  neugeborenen  Kinder  als  acntesten  Vorgang 
zeigen.  Man  sieht  bier  wie  dort  die  Abldsnng  and  Zasammenrollong 
von  Epidermismassen,  nor  dass  bier  vielfach  Regeneration  statthat,  die 
Epidermismassen  sich  an  einzelnen  Stellen  aassen  zasammenrollen  and 
mit  Scbmatz  imprHgniren,  so  dass  sie  wie  blilaliehgraae  oder  schwarz- 
graae  Krosten  erscheinen.  Ich  babe  bei  den  acaten  keratolytiscben 
Processen  die  verscbiedensten  Arten  therapeutlscber  Applicationen  ver- 
sucht.  Ich  babe  dieselben  frtiher  zanachst  latent  and  mit  Salben  be- 
bandelt.  Die  Kinder  starben  indess  bei  den  schwereren  Erkrankangs- 
formen  fast  stets.  Dann  babe  ich  begonnen,  die  Haut  tonisirend  za  be- 
handeln,  indem  ii^h  za  BUdem  mit  Eichenrinde  Uberging,  die  Kinder  er- 
balten  tSglich  BUder  and  werden,  nachdem  sie  sorglich  abgetrocknet 
sind,  dann  mit  Zinkozyd-  oder  Zinktalkampader  mdglichst  dick  einge- 
8 treat.  Bei  dieser  Behandlnng  ist  es  mir  gegliickt,  im  Laafe  der  letzten 
Jahre  einige  dieser  Kinder  am  Leben  za  erhalten.  Ich  kann  nan  nicht 
beartheilen,  ob  bei  den  chronischen  Processen,  wie  das  vorgezeigte  Kind 
zeigt,  mit  dieser  Behandlungsmethode  etwas  za  erreichen  ist,  ich  woUte 
nur,  als  ich  HermLassar  am  Angabe  derTherapie  bat,  von  demselben 
die  Mittheilang  herauslocken,  ob  die  Dermatologen,  die  ja  gerade  die 
chronischen  Fklle  5fter  za  seben  bekommen,  llhnliche  therapentiscbe  Er- 
fahrangen  gemacht  haben,  oder  ob  sie  sonst  ein  erfolgreiches  Mittel 
wissen.  Wenn  ich  die  stellen weise  dick  aufgehilaften  Epidermismassen 
ansehe,  so  mochte  ich  selbst  zweifelbaft  werden,  ob  mit  Eichenrinde- 
bSdem  hier  etwas  za  erreichen  ist.  Aber  andererseits  ist  die  arsprtlng- 
lich  desquamative  Erkrankung  derartig,  dass  sich  vielleicht  eine  com- 
binirte  Metbode  empfiehlf,  indem  man  aaf  die  einzelnen  besonders  stark 
entblossten  Stellen  Salben  streicht  and  nebenher  B&der  einwirken  ISsst. 

Hr.  Lassar:  Ich  darf  wohl  kurz  erwidem,  dass  ich  mit  dem  Herm 
Vorredner  im  Princip  ganz  einverstanden  bin.  Ich  mdcbte  nar  von  dem 
vorgestellten  nngemein  seltenen  Krankheitsfalle  die  keratolytiscben  and 
exfoliativen  Dermatiden  ganz  trennen,  da  ich  dieselben  als  meistens  aaf 
Basis  einer  Intertrigo  entstanden  eracbte.  Von  dieser  geht  ein  lympba- 
tischer  Entziindangsprocess  aus,  welcher  im  secandilren  Sinne  eine 
SchwSche  der  nicht  mehr  anbaftenden  Haat  bedingt.  Die  Epidermis 
reisst  dann  vielfach  ab  and  wird  von  dem  von  anten  am  sich  greifenden 
lymphatiscben  Exsadationsstrom  macerirt.  Ich  behandele  diese  F&lle 
mit  KamillenbUdern,  schliease  die  offenen  Lymphbahnen  mit  schwacher 
LapislosuDg  and  lasne  nach  jedem  Windelwechsel  reichliche  Mengen 
eines  indiflferenten  Streupulvers  (meistens  Talkam)  anwenden.  Aaf  diese 
Weise  gelingt  es  zwar  nicht  immer,  aber  doch  in  den  meisten  FSIIen, 
eine  Genesung  jenes  Leidens  zu  bewirken. 

Hr.  B  agin  sky:  Die  FSIle,  welcbe  ich  meine,  bekommen  die  Herren 
Dermatologen  wahrricbeinlich  nicht  in  dem  Umfang  za  seben,  wie  wir 
in  nnseren  Kinderabtheilungen.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  die  von  mir 
ins  Auge  gefassten  Fiille  viel  eher  mit  Pemphigus  in  Verbindung  ge- 
bracht  werden  konnen,  als  mit  Intertrigo.  Thatsachlich  haben  diese 
Kinder  nielits  von  Intertrigo  und  der  Process  fuhrt  ganz  spontan  rapid 
zu  einer  completen  Keratolysis. 

2.  Ilr.  Lohnstein: 
Beitrag  zar  Bebandlang  der  callosen  resilienteii  Strictaren. 

Siehe  Theil  II.) 


Discussion. 

Hr.  Albert  Freudetiberg:  Icb  miicbM  daraaf  anfmerkesm  macheD,  * 
dasa  bereita  Ulddeldorpf,  der  Vater  der  GfttvaDoeaiialih,  einen  gal 
caaBtiBchen  SlrictnreDbrenner  I'ODBtrnirt  hat.  Ua«  loatruraent  hat  sich  in 
der  Praxis  nicht  erbalten,  weil  man  anfangs  zwar  gnte  Kesultate  er- 
Elelte,  bald  aber  dahinter  kam,  dasH  man  den  Tenfel  mit  lieeliebab 
autlrieb.  An  Stelle  der  enlitindlichen  Strictnr  trat  die  wesentlich 
aclilimraere  trau mat i ache,  die  Brand- Nar bens trictur.  Nan  lat  das  Lohn- 
Htein'schfi  lastrnment  in  dieaer  Boziehnng  nicht  gam  so  badenkticU 
wie  das  alte  Uitteldorpf  sche,  welches  die  Slrictnr  TallsLltidig  circulSr 
anibrannte.  Immerbin  wird  aacb  bei  dem  Lohnatein'schen  lastra- 
mente  ein  gewisaer  Theil  der  Clrcamrereni  der  Strictur  fortgebrannt, 
und  es  musa  alH  nttbr  frsgUcb  erHcheinen,  ob  dieaer  Schaden  durcb  den 
la  die  CircDinferenK  gesetxteD  Einuchnitt  daaernd  anagegllcben  wErd. 
Die  VerbaiUilase  liegei)  bei  der  Bamrdhrcnstrictnr  ganx  andera,  ala 
bel  der  Prostalabypertrophie.  leb  vritl  In  dieser  Beiiebung  nur  anf  das 
Fatgende  hinweisen:  WKIirend  bet  der  Proelatahypvrtrophte  keine 
eigentlluhe  Vi^rengernnic.  keine  Verkleinerung  dor  Circumterenc  der 
Urethra  prostatlca  vorhanden  iat,  die  Cireumtereni  sogar  fast 
immer  vergr5saert  iat,  und  da*  Miutianshlnderniss  dadnrch  tsu  Stande 
kommt,  daaa  entvreder  in  die  Blase  ragende  Wulstungen  der 
Prostata  den  IlamrJihreneiDgang  ventilartig  verlegen,  Oder  aber  dnrch 
WDlstDDgen  nach  der  HarnrShre  sn  dns  Lamen  der  HamrJihre 
comprimirt,  reap,  dleselbe  abgeknickt  wIrd,  iat  bei  der  Harn- 
rShrenstrictar  gerade  das  Conatante  nnd  Weaentllche  die  VerengeroDg, 
also  die  Verringerung  der  RircumferenE  der  HarnrObre. 

Ich  raijchle  deahatb  wilDachen,  dasa  Uerr  Lohnateln  una  in  3.  4 
Oder  5  Jahren  wlederam  liber  die  mit  seioem  Inatrnmpnte  crsielten  Re- 
anltate  berichtet.  Die  Narbenstrictnr  slelll  sich  aber  nur  gam  allmSh- 
licb  ein.  und  deshalb  kiinnen  so  karze  Erfahrungen,  wie  Herr  Lohn- 
Htein  ale  bisher  nnr  hat  haben  kOnnen,  eu  einem  aneh  nnr  halbwegs 
ilcheren  Urtheile  liber  das  Verfahren  niebt  gimtigen. 

Hr.  R.  Kutner:  In  Anbetracht  aller  Erfahrungen,  welche  init 
der  UrRtbrotoniia  Interna  bisher  gemaclit  wurdsn,  ratif^hte  Icb 
driDgend  davor  narnun,  von  der  Lo b n s t e i  n'acben  Hrthode  Irgead 
einen  entscheidenden  Kortscbritt  in  der  Stricturbebaodlnng  cu  crwarlen. 
Die  flberelDstimmenden  Angaben  der  meisten  Betbachter  (unter  IbneD  eine 
Keihe  der  her vorragen date n  Urulogen)  lehren,  dasH  die  innere  Urelhrotomle 
nach  2— 3  Jahren,  ofl  sebon  frOher,  achwere  (narbige)  Hecidlve  deT 
Strictnr  giebt.  Uierbei  isl  ea  liemlieh  gleiehgiltig,  ob  der  Schnllt  tnit 
dem  Mesier  (Tbompson-Civiale,  Maiasonenve  u.  A.)  oder  irie 
neuerdinga  electrolyliiieh  (Jardin,  Fort,  Bay  u.  A)  vorgenommen 
wnrde.  Macbl  man  nun  eiaen  galvanocanstischen  Schnitt.  wie  oi  bei 
IiOhenstein's  Heibode  geschleht,  so  1st  es  la  der  Tbal  mit  roeiaen 
patbulogiscb-anatODiischen  Anachaaangen  nlcbt  verelnbar.  dass  bier  keine 
Narbe  entatehen  aoll '}.  Tritt  aber  Narbenbiidung  ein,  so  llegt  die  Sache 
ebenao,  wie  bei  den  anderen  Arten  der  tlrethrotomla  interna    d.  h.  man 

I)  Anmerk.  b«i  der  Correctnr.  Anehbei  der  galvanofauHtiacben 
Inclalon  der  Prostata  (Koltini)  tritt  spSterhin  eine  Narbenbildung  ein, 
Ja  die  Narbe  hat  bier  sogar  dt^n  Haiiptantheil  an  dem  event.  Daner- 
erfolge  dea  EingrilTes.  Inaotem.  all  durch  die  Narb  en  contraction  wobl 
in  erster  Beihe  eine  nachbaltlge  Verklf^lnerung  dea  ganien  Orgaoes  oder 
des  hindemden  Lappens  berbelgefQhrl  wird.  Im  L'ebrigen  liegen  rrelllch 
die  Verhttltniase  durchaaa  andera,  wie  bei  der  Slrictur. 
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hat  kiinstlich  diejenige  Form  der  Strictar  geschaflfeD,  welche  in  normaler 
Weise  nar  nach  schweren  UnfSllen  (Raptar  der  Urethra  etc.)  oder 
nach  abgelaafenem  Ulcns  daram  der  Hamrdhre  eintritt  and  mit  Recht 
als  die  am  schwierigBten  za  behandelnde  Species  der  Strictaren  gilt: 
die  narbig-callQse  Strictar.  Ich  selbst  hatte  mehrfach  Gelegenbeit,  der- 
artige  Bchwere  Recidive  za  behandeln.  Diese  narbig-calldsen  Strictaren 
haben  einen  noch  vie!  bdsartigeren  Character,  als  die  durch  Infil- 
tration nach  Gonorrhoe  entstandenen  calldsen  Strictaren.  Herr  Lohn- 
stein  erwilhnte,  dass  einzelne  Operateure  den  Worth  der  inneren 
Urethrotomie  minder  nngiinstig  beurtheilt  hiitten  and  versachte,  diese  Ab- 
weichang  von  der  allgemeinen  gegensStzlichen  Ansicht  zu  erkl&ren  — 
nach  meiner  Meinung  aber  in  uorichtiger  Weiae.  Vermathlich  haben 
Jene  Herren  in  einzelnen  FUllen  nar  deshalb  keine  schweren  narbigen 
Recidive  bekommen,  weil  aie  hier  besonders  flache  Schnitte  angelegt 
batten.  Ob  man  nSmlich  tief  oder  flach  schneidet,  kann  man  bei  dem 
Operiren  im  Donkeln  darch  das  Gefiihl  allein  gamicht  entscheiden,  am 
allerwenigsten  bei  einem  canstischen  Messer;  ebensowenig  vermag  man 
za  beortheilen,  ob  man  im  einzelnen  Falle  flach  oder  tief  schneiden 
soil,  da  ea  kein  Mittel  giebt,  darch  welches  man  mit  einiger  Sicherheit 
erkennen  kann,  wie  weit  die  Infiltration  resp.  die  Strictar  in  die  Tiefe 
reicht.  Hiermit  im  Zusammenhange  steht  ferner  die  Gefahr  (darch  Ver- 
letznng  des  Gorpas  cavemosam),  eine  verhUngniss  voile  Bin  tang  her- 
vorzarufen;  aach  darf  nicht  anerwMhnt  bleiben,  dass  die  MSglichkeit 
einer  Infection  mit  nachfolgender  Sepsis  bei  einer  Operation  in 
dem  engen  Harnrohrencanale  besonders  naheliegt.  Abgesehen  von  alle- 
dem  spricht  noch  Folgendes  gpgen  die  Operation.  Im  Anfange  der 
Dilatationsbehandlung  einer  callosen  Strictar,  etwa  bei  der  Weite 
No.  10 — 14  Gh.-Fil.,  macht  es  oft  grosse  Schwierigkeiten,  weiter- 
zakommen;  hier  wJire  es  wohl  zaweilen  wtinschenswerth,  ein  schneiden- 
des  Instrament  zar  Unterstiitzang  zn  benatzen.  Allein,  alle  mir  be- 
kannten  Urethrotome  sind  za  dick,  am  in  diesem  Stadiam  der  Be- 
handlang  verwendet  werden  za  k5nnen.  Unter  No.  17 — 18  Ch.-Fil. 
GesammtstHrke  lltost  sich  kein  Urethrotom  lechnisch  herstellen;  das 
Lohnstein^sche  Instrament  hat  nach  meiner  Schiltznng  sogar  eine  Ge- 
sammtstilrke  von  No.  19 — 20  Ch.-Fil.  Wenn  man  aber  die  Strictar  erst 
bis  za  dieser  Weite  dilatirt  hat,  dann  bedarf  man  wahrhaftig  keiner 
Urethrotomie  mehr.  Gerade  fiir  die  callSsen  Strictaren  gilt  dies  auch 
hinsichtlich  des  Daaererfolges,  da  das  harte,  nnelastische  Gewebe  ver- 
hUltnissm&ssig  am  wenigsten  Neigung  hat,  wieder  zusammenzugehen,  sobald 
en  einmal  bis  za  einer  gewissen  Grenze  dilatirt  warde;  aach  ohne 
Urethrotomie  habe  ich,  wie  Herr  Lohnstein  mit  derselben,  einzelne 
derartige  FUlle  monatelang  recidivfrei  gesehen.  Wenn  es  sich 
aber  am  das  sehr  elastische  Gewebe  einer  sog.  retractilen  Strictar  han- 
delt,  dann  niitzt  nichts,  als  dauemdes  Boagiren. 

Die  werthvollste  Strictar- Hehandlangsmethode  ist  sicherlich  immer 
noch:  die  allmUbliche  Dilatation  bis  zar  grdsstmoglichen  Weite, 
falls  nothwendig  mit  VToranschickung  des  Le  Fort^schen  Verfahrens. 
Sollte  trotz  Erweiternng  der  Strictar  and  gentigendem  Abfiuss  noch 
Hamdrang  bestehen,  dann  mass  die  Schleimhaut  im  Anschlass  an  die 
Dilatation  mit  Argentum-Instillationen  oder  dergleichem  behandelt  werden. 
Wenn  Herr  Lohnstein  beklagt,  dass  die  dilatirten  Patieoten  regel- 
mSssig  and  schnell  Recidive  bekUmen,  so  bemerke  ich,  dass  ich  schon 
aeit  Jahren  kein  Recidiv  mehr  zu  sehen  bekomme,  weil  ich,  nachdem 
ich  selbst  die  Strictar  bis  zur  grosstrooglichen  Weite  gedehnt  habe, 
stets  die  Patienten  lehre,  durch  die  sachgem^sse  Einfiihruog  einer  be- 
atimmten    Bougie    die    erlangte  Weite  zu  erhalten.     Selbst    die  stupide- 
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Palitinten  lernen,  dua  OriC  e.il.  £u  siiubern  and 
Diiuh  Abbochung  [n  eioem  kleinen  BleL'hbasten  (resp.  i 
nacb  Sterilisation  in  dem  von  mir  angegebenen  einfacben  Damprkasten}  * 
aseptlich  elacuruhren.  Al]Inahli(^h  kann  d«r  Zwiacbenraum  der  einxclnen 
EinrobruDKen  immer  grSaaer  nerden  and  fast  Ht«U  gen&gt  ea  apilterhin, 
bei  Stricturen  mit  starker  Hetractionnneignng  atle  2—4  Tage,  bei  callfiRen 
Slrlcturen  alle  5—8  Tage  daa  Iparrunii^oi  eln  Mai  PinznrHbren.  3eit 
icb  dlH  Asepaia  in  ByatemiCiachBT  und  streoger  Wet«e  anwende. 
reap,  anwenden  taaae,  babe  icb  aucb  hoine  Bchiltltilftilate  and  Kalbeter- 
fieber  mebr  geseben. 

Es  mag  «i>in,  dasa  ea  ganR  vereinielte  F311e  giebt,  In  denen  die 
tnnere  UretbrotDtnie  als  RilfHtnetbode  notbnrendig  int ,  tun  beslimmte 
der  Dilatation  wlderatrebende  SIrSnge  eu  durub.tcbneidea ;  icb  selbst 
bin  solcben  FSIlen  trolz  der  aelir  Kahlreieben  and  xum  Tbeil  echnrereu 
StrlctureD,  die  iuh  im  Lanfe  der  Zeit  bebaodelt  babe,  nie  begegael. 
Vielniehr  getang  en  mir  auBnabiDsloa,  durcb  die  geduidige  Anwendang 
der  alimiibliehen  Dilatutinn  Howelt  xn  kominen,  daaa  bei  vrellerem  zeit- 
weiligem  SethstkatlieteriitmQa  den  Palienten  eia  geniigender  IlamabllDBB 
unbedingt  geaicbert  war  und  alle  Beachwerden  dauemd  verschwandes. 
Es  nnterliegl  deabalb  nir  mlch  keinem  Zweifel,  dua  die  aaeptiseh 
anagefiibrle  allmliblicbe  Dilatation  Bovrohl  hinaiebtlich  der 
Stbonung  dea  Palienten,  wie  der  Sleherheit  ihrer  Wirkung  von  keiner 
anderen  Hethode  iibertraffen  werden  kann  und  daber  gleicbsam  ala  die 
Nonnal-GehaadtuDgamethode  der  fttricturen  gelten  muaa. 

Hr.LnbnBfein:  DieAngaben  dea  Berrn  Freudenbergdariiber.  daas 
beretta  Middfldorpf  gaivaQO-eaaaliHclie  Slrlclurenbrenner  eonatriiirt  bat. 
Bind  mir  nobl  bckannt.  Ja.  icb  kann  dem  nocb  binzurDgen.  daan  vor 
Mlddeldorpr  B<;hon  Leroy  d'Etloile  eineo  galvano-eau^tlachen  SiriC' 
tarenbrenner  empfoblen  hat.  Indeaiiea  batten  die  Canatruclionen  mit  der 
Jnntrninentea  niehta  gemeiu,  vor  Allem  aber  war  der  Zweck  ein  vOlllg 
abweiehender,  nSmlich:  die  Entrtrung  einer  durch  aodere  Uelboden  in- 
operablen  Strictur.  —  Die  Erfabrungen  beider  Antoren  beiiehen  aich  auf 
je  einen  Fall  von  Btrictnr  der  vorderen  HarorSbre.  —  Waa  die  Dauer- 
baftigkeit  neiner  Ertolge  aalaugt,  so  veiss  ieb  naiUrlicb  nocb  nicbt, 
ob  sie  iu  3—4  JabreD  ao  gut  seia  werden,  wie  jetct,  nacb  eiaem  Jabre. 
Jedealaila  aind  sie  aber,  daa  ateht  si;boa  jetit  Tent,  n-eit  beaaer  und 
diin-hgrelfender,  aia  die  mittela  der  anderen  Hetboden  bei  denselben 
Pattenlen  beobaeliteteo  Erfolge  oder  vielmebr  Miaaerfolge.  —  Gegeniiber 
Uerrn  Kutner's  Einwand,  dass  man  in  FSlleu,  in  weluhen  man  im 
Verlanfe  einer  calliiseD.  reaiilenten  Sirictur  mil  einer  Leltschiene  von 
No.  10— -JO  CharrliTB  paHsiren  kann.  man  einea  derartigen  InBtrumenten 
Uberbaupt  nichl  bediirfe,  verweise  icb  ant  daa  im  Verirage  selbst  An^- 
gefObrle. 


Sitziiiif;  voin  13.  Juiii  IdOO. 


Vorsitiender:  Wir  baben  in  den  letaten  Tagen  eine  ungewObn- 
Itcb  grosae  Zahl  von  nnaern  Collegen  durch  den  Tod  verloren,  mehr  ala 
seit  Unger  Zelt  In  einem  gleicben  Zeitrauin.  daruoler  BOlche,  vrelcbe 
aelt   vlelen    Jahren    zn  der  Oesellacban  geburlen    und  ibr  aehr  tren  ge> 
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wesen  sind.  Ich  will  nar  hervorheben,  dass  daranter  sich  ein  urspriing- 
lichee  Mitglied  befand,  Herr  SaniUltsrath  Plonski;  zwei  von  den  Ver- 
storbenen^  die  Herren  Lewandowsky  and  Lissa,  waren  Mitglieder 
der  Aufnahme-Gommission,  also  besonders  getragen  dnrch  Ihr  Vertrauen, 
Herr  Lewandowsky  sett  1867  and  Herr  Lissa  seit  1876  Mitglied 
der  Gesellscbaft.  Ferner  starb  Herr  0.  Stein,  seit  1890  Mitglied,  Herr 
Rabinstein,  der  jUngste,  war  es  erst  seit  1895. 

Icb  kann  fiber  die  Einzelnen  nicht  viel  sagen,  da  ich  ihnen  nicht 
so  nahe  gestanden  habe,  am  alle  ihre  Verdienste  za  wiirdigen.  Ich  will 
jedoch  hervorheben,  dass  von  den  verschiedensten  Seiten  Klagen  laat 
geworden  sind  Uber  den  Verlast  von  Dr.  Babinstein,  den  man  fiir 
einen  ganz  besonderi*  befShigten  and  aasgezeichneten  Mann  hielt,  and 
der  sich  durch  seine  Th&tigkeit  als  wissenschaftlicher  Forscher  in  karzer 
Zeit  eine  hervorragende  Stellang  erworben  hatte.  £r  ist  gestorben  in- 
folge  einer  Infection,  welche  er  sich  bei  einer  Operation  zagezogen  hat. 
Eh  ist  das  einer  der  rriibseligen  Flllle,  von  denen  wir  eigentlich  ge- 
glaabt  haben,  dass  sie  nicht  mehr  vorkommen  sollten,  da  ja  heatzatage, 
wo  man  in  der  Wandbehandlacg  and  namentlich  in  der  prSventiven 
Wandbehandlang  soweit  vorgeschritten  ist,  es  mdglich  erscheint,  Uber 
alle  solche  Infectionen  hinwegzakommen.  Aber  ich  kann  nar  sagen,  mir 
passirt  das  aach  noch  alle  Tage  mit  jiingeren  MSnnern,  die  eben  an- 
fangen.  etwas  za  lernen.  Ich  habe  erst  vor  zwei  Tagen  wieder  einen 
Candidaten  im  Staatsexamen  pldtzlich  mit  einer  grossen  Beale  an  der 
Hand  entlasRen  mtissen,  die  er  sich  bei  einer  Section  zagezogea  hatte, 
well  er  aavorsichtig  gewesen  war.  Vielleicht  i^t  es  niitzlich,  daran  zu 
erinnem,  dass  aach  die  Aerzte  aagreifbare  Objecte  siad  and  dass  es 
noch  keinen  allgemeinen  SchatzstotF  giebt,  der  die  Aerzte  vor  derartigen 
Gefahren  sicher  stellt. 

Ansgeschieden  ans  der  Gesellscbaft  ist  wegen  Verzogs  nach  Kdnigs- 
berg  Herr  Lachmanski. 

Aasserdem  habe  ich  den  Daok  anseres  alten  Gollegen  Kristeller 
abznstatten  fiir  die  Gliickwiinsche.  die  ihm  von  Seiten  der  Gesellscbaft 
bei  seinem  80.  Gebartstag  za  Theil  geworden  sind.  Ich  h5re  leider, 
dass  er  diesen  Tag  nicht  in  voller  Gesaadheit  erlebt  hat  and  aach  ia 
diesem  Angenblick  noch  nicht  ganz   fiber    alle  Schwierigkeit  hinweg  ist. 

Was  unsere  anderen  Nestoren  anbetrilft,  deren  wir  ja  mehrere 
gleichzeitig  aufzaweisen  batten,  so  kann  ich  nar  sagen,  dass  ihnen  der 
80.  Gebartstag  gat  bekommen  ist.  Da  wir  einen  von  ihnen,  Herm 
Siegmnnd,  unter  ans  sehen,  darf  ich  ihn  in  Ihrem  Namen  besonders 
begriissen  and  ihn  als  Master  fiir  alle  diejenigen,  die  mit  Infections- 
Btoffen  za  than  haben,  aafdtellen.  Mdgen  sie  an  ihm  lernen,  dass  man 
alt  and  graa  und  zagleich  weise  werden  kann,  ohne  dass  man  sich  der 
Infection  soweit  aassetzt,  wie  es  in  neaerer  Zeit  Mode  gewordea  ist. 
(Sich  zu  Herm  Siegmund  wendend.;  Also  aaf  laoge  Zeit,  verehrtester 
Freand,  wtinsche  ich,  dass  wir  in  stetem  Wohlsein  mit  einander  aus- 
kommen. 

Als  Gsiste  Bind  angemeldet  die  Herren  DDr.  Walter  -  Nizza. 
Puritz-Odessa,  Mengel-Riga,  O.  Freymann-Livland,  P,  Vra- 
gnizan-Zara. 

Hr.  A.  Baglnsky: 

Ueber  einen  constanten  Bacterienbefnnd  bei  Scharlach. 

(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  R.  Virchow:  Wollen  Sie  nicht  ein  kurzes  Resumi!*  geben  fiber 
das  Verhalten  der  Microben? 
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Hr.  A.  Baginshy:  luh  faase  aUo  (usammen:  Der  Mikroorga- 
nismns  erHcheiot  ala  runder  Coccita  mlt  einKelneii  runden  Keimen.  oder 
mit  alB  Diplokokken'  gelagerten  Keimen  0^  >»  ■:'*^'>  verbunden)  kilreere 
Oder  ISngere  Kuttchen  bildend;  derselbc  wecbaelt  nauh  dem  NShrmediDm 
Form  DDd  Lagerung,  aucb  LUnge  dur  Retten.  Derselbu  wSchot  auf 
alkalischer  Itoaillon.  auf  Agar,  Glyi'erlnagar.  Blataerum,  Aa cites flilBaig- 
keit  und  IlarnliouiMoD.  —  Gelatine  verHDssigt  er  nichC  —  die  Bouillon 
bleibt  meial  klar.  bel  Bildung  elaea  atark  Euaainniengebnllteii  BodensatEes- 

—  Auf  Kartofft^l  keln  Wachgthiiai.  —  Anf  Agar  bildet  er  hellgelbbrSnn- 
licbe  kleiae  ruode  Colonieen;  ibr  Wachatbam  iat  aDf  Pcptonaftar  mit 
Zackersnsatz  ilpplger,  als  aur  gewShnlicbem  Agar.  —  Uilch  briogt  er 
anfer  88urebildung  ziir  Gerinnung.  —  Er  farbt  aich  leicht  mit  alien 
AniliofarbeD,  und  bebillt  bei  Oramrarbang  aucb  bei  ISngerer  EiovFirhung 
dee  Jod  die  violette  Forbe.  —  Deraelbe  ist  virulent,  iodeaa  variirt  seine 
Tirutenz  vielfafb.    Dieselbe  kano  dorcb  Tbteipaanagen  geateigert  werdeo. 

—  Er  producirt  ein  Virus  in  der  CaltardUBaigkeit.  —  Speciflicbe  Eigeu- 
IhiimllcbkelleD  (Agglutination,  BeeinflaHHiing  durch  Immanaenim  etc.) 
Bind  bia  Jetzt  nicht  lu  erniitleln  getregen. 

Hr.  HenbDer:  Ich  kann  niebl  teugnen.  dasa  Icb  eln  ganc  klein 
wenlg  enttaaaoht  bin  von  dem,  vraa  wlr  eben  gehSrt  baben.  leh  kam 
mil  groaaer  Freude,  mit  aehr  groaaem  InterBaae  heute  hierber.  well  icb 
naob  dem  Tltel  dea  Vorlrags  annahm,  daaa  etne  nene  Enldecknog  una 
onlerbretlel  werden  wiirde.  Das  iat  nan  nacbdem,  waa  wir  gebUrt 
baben.  nirht  der  Fall,  denn  dieiie  Befunde  von  Streptokokkeii  in  dem 
Scbarlacbblnl,  aucb  bei  Fallen,  die  oicbt  von  aecnnd3ren  Erknnkungcn 
gefolgt  slnd.  slnd  dueh  gamicht  neu.  Herr  Baginaky  bat  das  Ja  aarb 
■ebon  auHeinandergi^Hetil. 

Icb  babe  micb  nun  gefragt,  wetche  oeue  Seiteo  dcr  Herr  Vortra- 
gende  dem  xcboD  vorband'enen  BeHtand  unaerer  KenntDiaae  abge- 
iroDnen  hat.  Eine  dieaer  Helte  iat  ivobl  darin  ta  erblicken,  daas  Herr 
B.  in  alien  Fallen,  die  er  nnteriiucbt  hat,  die  Hlcroben  gefunden  bat. 
Daa  tat  alao  elne  immerbin  achtttzenswortbe  Tbataaebe.  UDleranebungen 
ana  ao  sablreiebeo  FSIIen  anf  dieae  Mlcroben  aind  nocb  nicht  bekannt 
gegeben,  und  deabatb  ist  dieae  Hittbrilung  mit  Dank  entgegensunebmen. 

Icb  will  bemerken,  daaa  Herr  Stabaant  Dr.  Slawyk  auf  aieiner 
KUnlk  achon  spit  langer  Zelt  Sbollche  Untersuchungen  aDgealellt  bat. 
Ea  wird  In  niicbater  Zeit  elne  VeriSffentllcbung  darUber  erfolgen. 

Die  avreite  Nenlgkeil,  die  Herr  B.  mitgethellt  bat.  die  anch  gewiaa 
mlt  Dank  ananerkennen  iat,  beateht  darin,  daaa  er  nioht  bloaa  im  Bint, 
aondem  aucb  in  der  Spinaltlfiaaigkeit  einea  acbweren  Fallea  die  Slrepto- 
kokken  gsfunden  bat.  Knn,  dan  iat  wobl  mlt  den  meiaten  Kokken  und 
Microorganism  en  ao.  Wenn  sie  llberbaupt  ina  Blut  (Ibergifben,  daon 
•cheinen  Hie  aucb  auaserordentlicb  gern  in  die  BpinalllQasigkeit  tibenu- 
treten.  Immerbin  lit  die  Conatatirung  dieneK  Factums.  dan  ja  wiUirend 
de«  Lebena  and  nicht  erat  poat  mortem,  wle  der  ubrige  Befand  er- 
hoben  warden  iat,  aucb  von  Werth. 

Wan  nun  die  Form  der  Streptokokken  anlangt,  die  nir  hlcr  unter 
dem  Uikroakop  geaeben  baben,  ao  nnlprscbeiden  ale  airh.  wie  mir  aeheinl, 
nicht  von  den  Befunden,  die  wlr  alle  bisber  erhoben  baben.  Es  iat  mIr 
nur  eine  eineige  Stelle  anfgef;illen  in  dem  PrSparale,  dai  unter  atSrkatnr 
VergrOaaemng  Bufgestellt  iat.  Icb  mikbte  da  an  Herrn  Baginaky  eine 
Frage  ricbten:  An  dieaer  fltelle  aiebt  ea  ao  aus  als  ob  die  einselsen 
Glieder  der  Ketlen  in  der  Richtung  der  LUngsaie.  atatt  wie  gewSbi 
quer  auf  diese  EUchtung  getbeilt  w9ren,  daa  wire  ja  elwaa  UngewOI 
liebes.     Vielleicht    giebt   una  Berr  Baginaky  n^bere  Aaskunfl 


ew5bnU«fc  ^M 
ngewOhA^^^H 
I  darObdl^^H 
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Nan  aber,  was  die  principielle  Frage  anlangt,  so  wSre  ja,  wenn  die 
Gonstanz  des  VorkommeDS  dieses  Coccus  in  jedem  Falle  von  Scbarlach 
ancb  von  anderen  Unterzeicbnern  best&tigt  wUrde,  das  eine  Postnlat  von 
Robert  Koch  erftillt,  am  einen  Utiologischen  Zusammenbang  ansii- 
nebmen.  Freilich  trifft  scbon  daa  nicbt  zu^  dass  dieser  Streptococcas^ 
Boweit  wir  seine  Eigenscbaften  bis  jetzt  kennen,  nar  beim  Scbarlach 
and  nicbt  aach  bei  andern  Krankheiten  beobachtet  wiirde. 

Aber,  was  noch  wichtiger  bei  einer  Krankheit  von  einer  aolchen  — 
ich  mdcbte  mich  doch  so  aasdrdcken  —  Speciflcitslt,  wie  es  das  Schar- 
lachfiebor  in  seinem  ganzen  kliniscben  Verhalten  ist^  miisste,  ebe  wir 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  einen  sicheren  Utiologischen  Zasammen- 
bang  zwischen  der  Erkrankang  and  dem  Bacteriom,  das  da  gefanden 
wird,  annehmen  diirfen,  auch  das  zweite  Postalat  erfiillt  sein,  nUmlicb, 
dass  wir  durch  diesen  Coccas  den  Scbarlach  hervorrufen.  Ich  weiss 
sebr  wohl,  dass  mir  Herr  B  agin  sky  sofort  sagen  wird:  Ja,  da  stellst 
da  eine  anerfUlIbare  Forderang!  Wir  kennen  ja  Scbarlach  beim  Thiere 
nicbt;  folglicb  konnen  wir  es  nicht  hervorrufen.  Ich  muss  das  zugeben. 
Aber  ich  muss  gleichzeitig  betonen,  dass  daon  an  einer  BegrtinduDg  der 
Utiologischen  Bedeutnng  dieses  Streptococcus  doch  eben  noch  recht  viel 
feblt,  und  solange  Uur  diese  Wabrscbeinlicbkeitsdeductionen,  die  uns  Herr 
B  agin  sky  vorgefiibrt  hat^  bestehen,  so  laoge,  muss  ich  sagen^  kann 
ich  mich  nicbt  ftir  tiberzeugt  erklftren^  dass  wir  es  bier  wirklicb  mit  dem 
utiologischen  Bacterium  de8  Scharlachs  zu  thun  haben.  Deun  soviel 
ich  den  Er5rterangen  des  Herrn  Vortragenden  entnehmen  konnte,  ist  es 
ihm  ja  nicht  einmal  gelungen,  irgend  eine  specifi^^che  Eigenschaft  dieses 
Streptococcus  nachzuweisen,  die  ihn  von  anderen  Arten  unterschiede. 

Was  aber  endlich  den  kliniscben  Indicienbeweis,  den  Herr  B.  anzu- 
treten  versucht  hat,  anlangt^  so  mochte  ich  mich  ihm  auch  in  dieser  Be- 
ziehung  nicht  anschliessen.  Um  nnr  ein  Beispiel  anzufiihren,  so  hat  der 
Herr  Vortragende  das  Scharlachexanthem  ganz  in  einen  Topf  geworfen 
mit  den  Exantbemen  nach  Ghinin,  Antipyrin  a.  s.  w.  Ja,  fiir  die  ober- 
flSchlicbe  Betracbtuog  sind  ja  manche  Arzneiexantheme  den  leicbteren 
Formen  des  Scbarlaebausschlages  ilhnlicb,  das  wussten  ja  die  Alten  scbon 
von  der  Belladonna,  aber  bei  genauerer  Betracbtuog  voll  ansgesprochener 
ScbarlachfSlle  musn  man  sich  doch  eigentlicb  sagen,  dass  kein  einziges 
Arzneiexanthem  mit  dem  Scbarlach ausschlag  ganz  identificirt  werden 
kann.  Dass  also  das  Exanthem  beim  Scbarlach  toxischer  Natur  ist, 
kann  m3glich  sein,  ist  aber  doch  vor  der  Hand  eine  Hypotbese,  die  nicht 
zur  Stiitze  einer  anderen  benutzt  werden  kann. 

Hr.  Slawyk:  Die  Frage,  ob  der  Streptococcus  der  Scbarlach- 
erreger  ist,  ist  in  der  That  keine  neue.  Sie  ist  verscbiedenfach  be- 
urtbeilt,  theils  bejabend,  theils  verneinend;  wir  haben  ein  reichps 
Material  in  dieser  Hinsicht  untersuchen  konnen  und  genau  die  gegen- 
theilige  Beobachtungen,  wie  sie  Herr .  Baginsky  machte,  erboben, 
nSmlich  die,  dass  der  Streptococcus  sich  nicht  da  findet,  wo  der  Scbar- 
lach einen  foudroyanten  Verlauf  hat;  er  pflegt  stets  vorhanden  zu  sein, 
sobald  secundlire  Ver&nderungen,  Gelenkerkrankungen  u.  s.  w.  hinzutretcn. 
Er  pflegt  ferner  ofter  in  den  Fiillen  vorzukommen,  wo  der  Scbarlach 
iiber  drei  Tage  gedauert  hat.  Dagegen  babe  ich  etwa  zwei  Dutzend 
FiLlle,  wo  der  Scbarlach  einen  rapiden  Verlauf  hatte,  innerbalb  24  bis 
48  Stunden  t5dtlicb  endete,  und  wo  ich  den  Streptococcus  nicht  finden 
konnte.  Da  ich  genau  untersncht  habe,  so  halte  ich  es  ftir  sicher,  da*«s 
in  diesen  FUllen  der  Streptococcus  nicht  vorlag.  Nun  kdnnte  man  bier- 
gegen  den  Einwand  macbeo,  dass  vielleicht  eine  starke  Angina  strepto- 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1900.    I.  10 
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icb  sie  BO  neDDeo  darf,  vorhandeo  Trar,  Qnd  daaa  der 
Streplococcas  eia  Virus  erzengt,  vreluhea  die  ScharlacherBcbeioangen 
hervorrief.  Cnler  dtesen  24  PSIlea  aiod  aber  eine  Reihe,  lo  denen 
iiberbaapt  von  elDem  Angina  nicht  die  Kede  war. 

BeKtigliuh  der  Blutuoterauchnngen  moehte  leh  noch  eine  BemeTknng 
machen,  daas  man  sich  aaf  Herzpanctiocen  nicbt  verlaasen  kaon  —  es 
iat  daa  bereita  von  Bernb  eim  betont  —  weil  man  bei  der  HerEpniictiaD 
nicht  weias,  ob  man  oii^lit  darcb  die  Ventrikelwaod  bindurch»ticbt  iind 
in  die  Liinge  komml;  —  so  kann  man  bei  Merzpunetiooen  nieht  sagen, 
ob  der  atreplouoccua  aus  deni  Blul  oder  von  der  frelen  Sclileimbaut- 
oberflUche,  alao  aus  der  Lunge  stammt,  Piea  kann  man  aber  venneiden, 
wie  wir  ea  steta  getban  baben  —  die  Vena  medixti 
paoctirt, 

Hr.  Hanaemann  atellt  die  Frage,  ob  in  alien  note  ranch  tea  Fallen 
von  Scbarlach  der  Streptncoecns  gefanden  wnrde  Oder  worio  sich  die 
VirulenE  desaelbep  gt%eigt  habe,  d.  b.  netcbe  Sympiome  be!  dea  damit 
geimpfleu  Tbiereo  aurgelreten  seien. 

Hr.  Wanaermann:  Gestatten  Sie  inlr  als  Oaat  elnige  Worte  ku 
dem  eben  gehSrteii  Vortrage. 

Die  Aetiologlo  dor  Eiantbeme  Iat  ja  ein  oocb  aehr  danklea  Kapitel 
In  der  Bai-teriologle,  nod  wenn  wir  ancb  ganx  sicber  aooebmun  TaQgaen, 
daait  bei  den  acuten  Exaulhemen  eine  ScbadtiebkeiE  von  aussen  in  den 
erkrankten  Oreanianiua  eindringt  und  dort  die  Krankbeit  aualdst,  so  alnd 
wir  gernde  anf  dleacm  Oebiete  docb  noch  vollalAndIg  im  DaukelD.  Ich 
will  Sie  nicht  erniiidea  mit  der  Aofiilhliing  aller  verscbledenen  Maaem-, 
Sobarlacb-  and  Pockenerreger.  die  acbon  vereffentlicbl  warden  and  die. 
dem  Zuge  der  Zeit  foigend,  bald  roehr  xat  Kla^ae  der  Bai^terlen,  bald 
mebr  inr  Klasse  der  Protozoen,  Amoeben  n,  s.  f.  gebiirtcn.  Die  letateren 
eutpoppten  «ich  dann  KewQbalich  »ebr  bald  als  Zerrallaprndncte  Doraialer 
meoijclilkber  Zellea.  Ich  ma»»  nnn  in  I'eberolaBtimmaDg  mlt  Hem 
Oebeimratli  Ileubner  die  IJDt«r«aobnagen,  die  bier  vorgelragen  warden, 
Kr  UDgleich  wertbvalier  b&ltee,  nacbdem  sie  mit  grosaetn  Fielis  an 
eitiem  ein  wand  sfreien  Material  vorgenoiniBen  warden,  was  blaber  nicht 
Mteta  der  Fall  war.  Aus  denselben  geht  lauiaes  Erachteos  jedenfalis 
das  hervor,  dass  ea  sicb  bei  der  Scarlatina  in  alien  Fftllen  niu  das  Vor- 
handenBetn  von  Strep tokokken,  von  septiscben  Erregem  in  alien  Organen 
handelt.  und  daaa.  wa!i  ebenfalls  Herr  Oebeimralb  Ileubner  acbon  als 
sebr  werthvoil  hervorgeboben  bat,  diea  eIn  intravitaler  Vorgang  iat  nnd 
ni(.'bt,  wle  vielfach  biaher  angenommen  wurde,  ein  poalmortaler.  Indeis. 
icb  glauhe  uao  docb.  daaa  dieses  constante  Vorkonimen  —  aaf  die 
Cooatani  mBuhte  icb  den  Hauptnachdruck  bei  dieaem  Beftinde  legtm  — 
una  tielleichi  mancbe  Begleiterscbelnnngen  der  Strarlatlna.  beiooden 
anuh  die  Aaffaaaung  des  Oesammlbildes.  der  Complicationen  u.  a.  f.  etwas 
niiber  rilckt.  wenngleich,  wie  Ja  der  Herr  Voriragendn  aelbst  wiederhoU 
hervorgeboben  bat.  natUrlicfa  damit  dnrt^haus  In  keiner  Weite  Ilber  die 
«lgentliche  Aetlologle  der  Scarlatina  nun  endgiliig  Kiarbeit  geschaffen 
Ist.  Ich  ginubc,  dM  allcrerste,  was  in  dieaer  Rexiehnng  an  thnn  ist, 
witre,  daaa  roan  rait  alien  Uitteln  versucbt,  den  bier  constant  bei 
Scarlatina  gefiindenen  Strcptoeocens  genau  %a  charaktcrialren,  denn  wir 
wlaaen  ]a,  daaa  aicb  unter  dem  Namen  Slreplococcaa,  der  eln  Gattiingi- 
begriff  iat.  verachiedene  einlelne  Arten  bergen.  Irh  gtaube,  daaa  der 
ausalchtsreichate  Weg  daliir.  die  aicheraln  Hetbode,  die  wir  bedtsen, 
dm  elnen  Mikioorganismua,  den  wir  morpbologlscb  and  cnltarell  noch 
nicbt  unterscheiden  kSnnen,  lu  apeciflciren,  daa  Verfabren  mit  BQIfe  der 
Serumreaction  iat.     Ich  bin  der  Melnung,    man  solle    die  Hoffnung  nicht 


• 
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aufgeben,  mit  HUlfe  der  Sernmreaction  yielleicht  Klarheit  zu  schaffen, 
indem  man  vereacbt^  ob  ein  Immanseram,  welcbes  mittelftt  dieser 
Scarlatina-Streptokokken  gewonnen  ist,  nnn  alle  anderen  Streptokokken 
nnbeeinflusst  Iftsst  oder  nicbt.  Insbesondere  miissen  wir  auch  venucben, 
da  wir  wissen,  dass  Scbarlacb  docb  in  der  iibergrossen  Mebrzabl  der 
F'llle  eine  dauemde  ImmanitSt  fQr  das  Leben  verleibt,  ob  nicbt  ancb 
das  Serum  von  Scbarlacbreconvalescenteny  etwa  vier  bis  secbs  Wochen 
nach  ttberstandener  Krankbeit  entnommen,  in  irgend  einer  Weise  diese 
bei  Scarlatina  constant  gewonnenen  Streptokokken  im  Tbierversucb  be- 
einflasst.  Icb  glaabe,  dass  es  eventnell  ein  Weg  ist,  aaf  dem  man  daza 
kommen  kann,  ob  diese  Streptokokken  etwas  Speciflscbes  sind.  — 

Mit  welcber  Scb¥Fier]gkeit  es  iibrigens  verknUpft  ist,  gerade  bei 
acaten  Exanthemen  die  Erreger  beraaszaflnden,  das  baben  wir  beispiels- 
weise  aus  neuen  Arbeiten  erseben  bei  anderen  Krankbeiten,  die  epide- 
miologiscb  eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  den  acaten  Exanthemen  zeigen. 
Icb  nenne  bier  beispielsweise  die  Untersnchnngen,  die  im  Aaftrage  des 
Ministerinms  von  der  Commission  ftir  Maul-  and  Klanenseache  darch 
L5ffler  and  Froscb  angestellt  worden  sind.  Es  hat  sich  da  gezeigt, 
dass  der  Erreger  der  Maal-  and  Klanenseache  jedenfalls  nm  ein  viel- 
faches  kleiner  ist,  als  der  kleinste  Mikroorganismas,  den  wir  bisber 
kennen.  Man  konnte  das  in  der  Weise  demonstriren,  dass  man  in 
Bacterienflltem  aas  Porzellan  eine  Galtnr  des  kleinsten  Mikrororganismus, 
den  wir  kennen,  des  Mikroorganismos  der  Mftaseseptic&mie,  and  gleicb- 
zeitig  mit  der  Galtar  der  M&asesepticSmie  etwas  Inhalt  von  Maal-  and 
Klanenseucbe-Blasen  flltritt.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  die  Porzellan- 
fllter  den  kleinsten  sichtbaren  Bacillas  vollst&ndig  zariickhielten,  wShrend 
die  Erreger  der  Maal-  and  Klanenseache  noch  anbebindert  darch  diese 
engen  Poren  hindarcbgingen.  Aber  aach  trotz  dieser  Schwierigkeit  bat 
man  Mittel  and  Wege  gefanden,  am  solcbe  kleinste  fUr  uns  ganz  un- 
flicbtbare  Keime  noch  zn  ziichten  and  damit  die  Existenz  eines  specifisch 
lebenden  Erregers  za  constatiren.  Es  giebt  eine  Krankbeit  bei  Rindem, 
die  Peripneumonie  der  Kinder,  die  sehr  infecti5s  ist,  ohne  dass  man 
bisher  in  den  Krankbeitsprodncten  einen  Mikroorganismns  finden  konnte. 
Da  ist  nan  No  card  aaf  den  sehr  genialen  Gedanken  gekommen,  indem 
er  sagt,  es  ist  dnrcbaas  nicbt  n5thig,  einen  solchen  Erreger  zn  seben, 
sondem  es  geniigt,  ihn  za  zUchten.  No  card  fertigte  sich  also  Gollodiam- 
s^kchen  an,  brachte  in  dieselben  etwas  Langensaft  von  einem  an  Peri- 
pnenmonie  erkrankten  Rinde  ein  and  nlUite  dieses  fest  verscblossene 
Collodiams&ckcben  nnter  die  Haut  eines  gesanden  Tbieres.  In  der  That 
transsadirte  in  das  GollodinmsUckcben  etwas  serSse  Fltissigkeit  aus  dem 
sabcatanen  Gewebe  hinein,  and  als  er  nach  mehreren  Tagen  das 
CollodiamsUckcben  heransns^m,  fand  er  den  Inhalt  desselben  getriibt 
Als  No  card  nan  den  getriibten  Inhalt  nnter  das  Mikroskop  brachte, 
konnte  er  nichts  Morpbologiscbes  seben,  and  trotzdem  vermochte  er 
dann  mit  der  grdssten  Verdiinnang  des  Inhalts  eines  solchen  CoUodinm- 
s&ckcbens  Peripneamonie  za  erzengen.  Es  zeigte  sich  also,  dass,  obwohl 
man  nichts  sah,  es  trotzdem  auf  diese  ingeni5se  Weise  gelungen  war, 
einen  nnsicbtbaren  Infectionserreger  zn  ziichten. 

Icb  will  mit  diesen  Beispielen  also  nur  sagen,  dass  wir  nicht  za 
verzagen  brauchen  auch  bei  den  bisher  Stiologisch  noch  so  wenig  ge- 
klUrten  acaten  Exanthemen  des  Menschen  darch  Fleiss  and  geeignete 
Methodik  noch  zam  Ziele  za  gelangen. 

Hr.  A.  B  agin  sky:  Icb  babe  nur  wenig  hinzuzufOgen.  Sie  baben 
gebl^rt,    wie   vorsichtig   icb   mich  ansgedriickt  babe   und  wie  icb  Nichts 
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weniger  behaiiptet  habe,  iJb  dua  wir  am  Ende   der  UuteraBuhiingen  an- 

Wenn  nuu  Herr  Heubner  in  anBeren  Unterguchangen  aichts  Neaes 
flodet,  iD  dem  Vorderaatie,  den  er  epricht,  nod  dann  In  deni  NachsBtte 
daa  Neue  StSck  ffir  Sliick  Eiiglebt,  so  conalatlre  ich  die  Methode  einer 
solchen  Anadrockaweiae  mil  Vei^nfigi-n.  —  Im  Uebrtgen  halts  irh  eine 
welters  GrSrlerung  seiner  Bemerkungen  nacb  laeloen  Aaafiibrungen  ffir 
UberflUssig.  — 

Berr  Slawyk  apiieht  von  IS  roudroyanten  Fallen  von  noch  uJcht 
mebr  ala  249liind[ger  Dauer  aeit  Beginn  der  KTanhheit  bla  zum  Tode. 
Wenn  Ich  alle  F^Ie  van  Scharlach.  die  Ich  in  melnem  Leben  geaehen 
babe,  zuaammennebmu,  ao  babe  ich,  wie  icb  glaube,  noeh  oicht  IS  F31le 
geaehen.  die  inaerhalb  24  Stunden  zum  Tode  geltihit  haben,  und  icb 
babe  doch,  weiaa  Uolt,  Schariaub  genng  unter  H&nden  gehabl.  JSa  maaa 
also  in  der  Cbaril^  ein  ganz  sonderbares  Material  von  Sebarlacbkrtuikeii 
zasanmenkomnten,  uni  die  Beol>aclilungen  von  Ilerrn  Slawyk  eq  er- 
mSgliehen,  Todeamile  nacb  '2  Mai  S4  Stundpn  eind  nnler  melncn 
42  FSIIen  2  Mai  eiogetreten.     Hat  nnn  Hcnr  Slawyk  In  aeioen  fondroy- 

1  FHIlen  keine  Kokken  gefunden,  so  kann  dicae  Tbalaacbe  b«greif- 
llcher  Weiae  uonere  Befunde  naeb  keio^r  Kichtung  bin  alteriren.  Wlf 
haben  den  Coccua  eben  confltaot  gefundeii  nod  aus  alien  Fiillen  ge- 
aUcbtet. 

Hprm  Hanaeniann  gegeollber  bemerke  icb,  daas  von  den  3G3  Ffillcn 
In  SSS  der  l^treptococctia  oaheiu  in  Kelncullur  odt^r  btkbatean  nilt  anderea 
Kokken  aicb  vorfand;  In  '.22  der  Qbrigen,  die  alcta  ancb  aonat  wte  Diph- 
tberie  verhlelten  Oder  von  Hanae  ana  Dacbweleltcb  niit  Dipbtherie  com- 
blnirl  waren,  Streptokokhen  mil  LQCFIerbaclllen ;  In  den  Ubrlgen  5  Strepto- 
kokken  mil  anderen  verdiichtigeo  SlSbi-hen  (B.  coll  etc.).  —  Ich  babe 
deabnib  dIesR  letEl4:rifn  S7  FSIIe  auegeao ballet.  Aber  der  StreplococcDt 
wurde  am  Pbarynx  der  Scharl  acta  k  ran  ken  ninDaU  vt'tmiaht.  Mil  Brtng 
nat  die  Frage  nacb  der  Virulens  wiednrhole  icb,  dasn  die  oicht  abge- 
tSdlelen  Kokkciiculluren  siub  viruleni  ertvlenen,  daHH  indraa  aucb  nacb 
AblSdlung  der  Kokken  dlc>  Cultiirb  out  lion  glfiig  war.  Alao  Beides.  — 
Hie  Thiere  iilarben  unler  nicbt  gerade  charakteristiHchen  Ersuhelnungen, 
Dnter  dem  Blldu  der  Srpsis,  und  drr  palbologiacbe  Befnnd  bat  ebenfalla 
nichta  CbarakteriaHnchea.  Icb  nnchlp  nicbl  bo  weilachneiflg  in)  Vor- 
trage  werden,  und  babe  desbalti  den  Befund  nicht  gegeben.  —  Ea  fand 
aicb  also:  Stark  Inflltrirtes  Unterhanteellgcwebc,  namentUch  an  der  In- 
ject ionaa  telle.  In  Plenrahdhle  und  Peritonealhohle  keine  FlUailgkelt 
Hen  alark  mil  Btut  erfUllt.  Lungen  Inflhaltig,  bellrotb.  Keine  nacb- 
weisllche  toraiklblldung,  6ehr  blulreiehe  Nleren,  die  Zeichnnng  von 
Corticalis-  und  Mednllarsubstani  deutiiefa.  Leber  blntreicb,  duDkeibraun- 
rolh.  Prall  geflillle  Qallcnbiase.  Sebr  groase,  sebr  blulrelihe  weiehe 
Uilc  mil  trfiber  Pulpa.  Hageo  und  Darmcanal  obne  Beaonderbeiten, 
relcblicb  gefailt.  la  der  Blase  triiber  Urln  mit  geriugem  Gebalt  an 
~      ~         -  Im  Qanxen  also  nicbta  recbt  Charahterlaiiacbea. 

Was  nan  den  von  Herm  Wasaermann  hervorgebobenen  Werth 
der  Versuche  mit  Immunaera  betrSm,  ao  will  icb,  Indcm  ich  gleichnitlg 
nocfa  dankend  bervorhebe,  daas  Ben-  WaBaermann  wjibreod  nnaerer 
Arbeit  nuB  ortera  mil  rrenndlichem  Ratb  gedlenl  bat.  nochmala  auf  dio 
BChon  ein  Ual  in  diesem  Kreise  pr3cisirte  grDndaSlaliche  Stellnng  hla- 
ich  den  Blnteolnabmen  be!  hranken  Kindern  t>xperlmenli 
i,  uinnehme.  Ich  kann  dienclbrn  grundB^tEllcb  uicht  billigrtn  und 
welaa,  diaa  Icb  mkh  damit  eines  groaBen  BtOckea  von  ArbeitsmOgllch- 
kett  eotiehlage ;  our  gaai  ananahmaweiee,  nnd  wo  icb  bh  mit  tberapeutl- 
adien  Gesicblapnnkten  und  Zwi-cken  vetblnde,  stbreite  ich  auch  wohl  sn 
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einer  Blatentnabme  oder  ich  gewinne  wohl  einmal  gelegentlich  einer 
Operation,  die  an  einem  von  Scharlacb  reconvalescenteii  Kinde  oder 
einem  solcben,  welches  Scbarlach  frtiber  tiberstanden  bat,  vorgenommen 
wird,  etwas  Blat  za  dergleicben  Versacben. 

Wir  haben  auf  solche  Weise  Gelegenbeit  gebabt,  einige  Versnebe 
mit  ImiDunsera  zu  macben,  die  ich  in  meiner  ausftibrlicben  Oaratellang 
der  Arbeit  verdtFentlicben  werde.  Ich  will  bier  nur  erw&hnen,  dass  eine 
Ausscblag  gebende  Beeinflassung  der  Streptokokken  zu  constatiren  bis 
Jetzt  nicht  gelnngen  ist,  ebensowenig  wie  die  Agglntination.  Es  Bind 
von  ana  auch  noch  andere  Versnebe,  welcbe  gerade  an  Herm  W  as  ser- 
in an  n^s  Stadien  anscbliessen,  Versnche  mit  Organextracten  etc.  etc.  ge- 
macht  werden.    Anch  dariiber  werden  wir  spSter  Bericht  geben. 

Hier  war  es  mir  nur  daranf  angekommen,  anf  die  Bedeatang 
der  nnnmehr  deflnitiv  erwiesenen  conBtanten  Anwesenbeit  des  Strepto- 
coccQS  beim  Scbarlach  und  vor  Allem  bei  den  tSdtlicb  verlaufenden 
ScbarlachfSlIen  binzuweisen.  Dass  damit  noch  keineswegs  der  Beweis 
erbracht  ist,  dass  wir  es  in  dem  Streptococcus  mit  dem  eigentlicben 
Scharlacherreger  zu  thnn  haben,  babe  ich  wohl  in  bescbeidenster  Beur- 
theilnng  der  Ergebnisse  unserer  Arbeit  binreichend  zum  Ausdruck  ge- 
bracbt.  — 

Hr.  Alfred  Bmck: 

Purpura  rhenmatlca  nnd  Angina.    (Siebe  Theil  II.) 


Sitzung  Yom  27.  Juni  1900. 

Vorsitzender :  Herr  R.  Vircbow. 
Schrif tftibrer :  Herr  L.  Landau. 

Der  Vorsitzende  begrtisste  als  Gfiste  die  Herren  DDr.  Rothmann- 
Kijew  und  01  einik  off -Petersburg. 

Zu  Scrutatoren  fQr  die  Wahl  zweier  Mitglieder  ttir  die  Aufnabme- 
Commission  an  Stelle  der  verstorbenen  Herren  Lissa  und  Lewan- 
dowsky  werden  emannt  die  Herren  Patschkowski,  Ewer  nnd 
Meissner. 

Im  ersten  Wahlgange  wurden  abgegeben  112  Stimmzettel.  Abso- 
lute Majorit^t  57.  Es  erbielten  Litten  41,  Lassar  88,  Wiesen- 
tbal  38,  Braebmer  23,  Dittmer  20,  Remak  18,  M.  Salomon  17, 
P.  Heymann  14,  L.  Marcuse  10,  Israel  2,  Cohn  1.  Es  findet  eine 
Sticbwahl  zwischen  den  4  erstgenannten  Herren  statt.  Abgegeben 
wurden  151  gUltige  Zettel.  Absolute  Majoritilt  76.  Es  haben  erbalten 
Lassar  85,  Wiesenthal  82,  Litten  76,  Braebmer  56. 

Also  gewSblt  die  Herren  Lassar  nnd  Wiesenthal. 

1.  Hr.  Joachimsthal : 
Ein  Fa  11  Ton  Terdoppelnng  des  linken  Zeig^flngers,  behandelt  mit 
Exarticnlation  des  Danmens,  nnd  rechtsseitiger  Dreigliederang  des 

Daamens.    cSiebe  Theil  IL) 

Hr.  Ewald:  Ftir  die  Bibliotbek  sind  als  Gescbenke  eingegangen 
von  Herm  Geheimrath  Prof.  Dr.  Eulenburg:  Band  24  seiner  Real- 
encyclopSdie ;  Herm  Dr.  Schwalbe:  Liefg.  20—22  seines  Handbnches 
ftir  praktische  Medicin;  Herm  Dr.  Brock- Charlottenbnrg:  1  Sonder- 
Abdrnck;  Herm  Dr.  Th.  Benda:  1.  Nervenhygiene  nnd  Schule,  2.  Inter- 
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ntittlrende  aelenbvraaaeraiichl.  Von  dem  Herm  Vorslttcendea  slnd  der 
Bibliothek  als  Gearhenk  liberwienen  vrorden  twei  Werke  von  Henrf 
Jacob  Bigelow,  das  erate  cntbaltend  I,  den  MechanisniDB  der  Dislo- 
cationeo  und  Fractarcn  dea  IlfiftgelenkB,  II.  Lltholdpaiie  mit  Aaar3amiing; 
das  Evreile  Werk  btrtrifft  orthopHdUehe  Cblrurnte  nnd  andere  mediciniacbe 
VortrSge.  Beide  Bind  erBchfenen  Boston  1900.  Von  Herm  Abraham 
.Tacobi  in  Nevr-York  ist  eingegangen  die  za  aelnein  70.  Oebnrlatag  er- 
schienene  Fefltachrift,  New-York  IMO. 

Alien    rrenndlieben  Suhenkern    dCirfen  wlr    wohl    iraaera  Duik   ftna- 

VorBitsender:  Ich  mtichte  am  die  ErlaubnlaB  bitten,  diss  wir 
Herrn  Jacobi  bei  Qelegenhett  dea  Dankea,  den  wlr  abstatten,  Rnuh 
nnae.re  GIQckirUiische  aaaeprpcben.  Ba  bSlti:  eigentlich  Triiher  geacbeben 
aollen.  Sie  wisaen,  Ilerr  Jacobi  z&bit  za  den  angeaebenaten  Aersten 
von  Ainerika,  er  hat  immer  treo  an  aeinen  deatachen  Erinnernngen  ge- 
halten.  ist  uoh  immer  nahe  geblieben,  und  ich  glaabe,  daaa  wlr  ihm 
Freode  machen  warden,  wenn  wir  Ibm  bei  dieaer  Gelegenheit  noch  nach- 
trBgllcb  unaere  berilicben  GlilckwAnsebe  anaaprecben, 

(Die  GeaellBphalt  stimml  in.) 

Tageaordoung: 

2.  Hr.  GDaa<'b: 

Ueber  die  BchandlnDg  tod  NerTfiikrankrn  Fn  der  Fainllie. 
(Sielie  Tbeil  II.) 

3.  Hr.  TUrk: 
Untersn  Chun  gen  Uher  Angenmagrnele.    {Siehe  Thei]  II.) 

Die  Di  BCD  an  ion  wlrd  verlast. 


Sitzung  vom  4.  Juli  1900. 


VorsitKender:  Wir  haben  daa  Vergnllgen  heule  ala  03ate  In 
nnaerer  Mille  za  sehen  Herm  Dr.  Uarcel  Chaynand  von  Nantot, 
Herro  Dr.  Frank  von  Cbieago  und  Herm  Dr.  Eicbborn  von  New- 
York.  Ich  heUse  die  Herren  freundlichst  wiilkommen,  frene  mlch,  sie 
hier  sa  eeben  nnd  lade  tie  ein  recht  bald  wiederzukommen. 

Die  AnrnabEnecommiiBion  bat  am  ST.  Jnni  geBea«en  und  folgende 
nene  Ultslleder  aufKenomnien:  Die  Herren  DDr.  de  la  Camp,  Staba- 
artt  Erier,  Adolf  Jacob,  Kraener,  Fritz  LAppmann,  Frani 
Heyer,  Oltendorff,  Seelig  nnd  WIcbmann. 

AuBgeachieden  iat  Uerr  Dr.  Mai  Baer  wegen  Vertuga  von  Berlin. 

Bel  derneuliPb  ulattgebabten  Wahl  Bind  die  Herren  Wieaenthal  aen. 
und  Laaaar  ata  Mitglieder  in  die  Aurnabmecommlaalon  gewSblt  warden. 
Die  Herren  baben  beide  angenommen. 


Vor 


ler  Tai 


nung: 


Hr.  LnMSar:  Ich  mSchte  Ihre  Aiifmerkaanikftit  tat  einen  Patlenlen 
lenken,  welcber  eine  groaae  Settenbeit  darxlelll.  Dan  GeBlvht  dleaea 
Hannea  von  2h  Jahren  wlrd  von  iwei  mScMlgen  Tamoren  einge- 
in  wird  es  wohl  unter  alien  UmitSnden  antTallend  ejscbelnen, 


—     151     — 

dass  Personen  bo  jugendlichen  Lebensalters  maligne  Geschwiilste  von 
dieser  Wacherangsst^ke  aufweisen.  Der  Fall  bat  aber  nicbt  nur  ein 
kasuistiscbes,  sondern  ein  principielles  Interesse,  denn  Patient  stammt 
ana  einer  besonders  belasteten  Familie.  Es  ist  bekannt,  dasa  es  manch- 
mal  Bolcbe  Familien  giebt,  in  denen  sicb  eine  eigenthiimlicheEmpflndlicbkeit 
und  GewebsBchw&che  zaerst  des  Gesicbts,  der  HUnde,  des  unbedeckten 
Halses  und  allmllblicb  anderer  Korpertbeile  beraasstellt,  welcbe  sicb 
znerst  documentirt  in  einer  Hyperpigmentirong  und  allmlLblicb  Ubergebt 
in  eine  Atropbie  der  Haat.  An  dieae  Scbmmpfnng  Bcbliesst  sicb  dann 
die  Bildang  von  kleinen  Angiomen  und  im  jagendlicben,  zaweilen  im 
kindlicben  Lebenaalter  die  Ausbildnng  gerade  dieser  typiscben  Tnmoren, 
welcbe  sicb  meist  als  Garcinome  erweisen.  Oiejenigen  Tbeile,  welcbe  der 
Sonne  besonders  ausgesetzt  sind,  fangen  zuerst  an  zu  erkranken ;  allmSb- 
licb  gebt  das  Leiden  regionUr  weiter.  Die  erste  Beobacbtang  dieses  Sacbver- 
b&ltnisses  und  eine  klassiscbe  Scbilderang  aller  in  Betracbt  kommenden  Fac- 
toren  stammt  von  Prof.  Kaposi.  Icb  babe  im  Juli  1893  durcb  meinen  in- 
zwiscben  leider  verstorbenen  Assistenten  Dr.  Scbtitte  dieser  Gesellscbaft 
eine  Familie  gleicber  Art  vorstellen  kdnnen,  deren  Pbotograpbie  bier  vor- 
liegt.  Bei  derselben  Gelegenbeit  warde  daranf  bingewiesen,  dass  gleicbzeitig 
in  meiner  Anstalt  ein  moribunder  Fall  dieser  Art  ISge,  mit  einem  ganz 
gewaltigen,  kindskopfgrossen  Garcinom  des  Gesicbts  bei  einem  23JSbrigen 
Manne,  im  Zastand  der  Verjancbung  nnd  letalen  Sepsis. 

Jetzt  nun  kam  dieser  Patient  zu  mir.  Als  er  seinen  Namen 
nannte,  konnte  icb  obne  weiteres  feststellen^  dass  er  der  Brader  desjenigen 
Patienten  war,  der  damals  bei  mir  in  Agonie  lag.  Seiner  Zeit  babe 
icb  ancb  die  Scbwester  der  beiden  kennen  gelemt^  welcbe  dieselbe 
AtFection,  wenn  ancb  in  einem  erbeblicb  abgeschwkcbten  Maasse  und 
und  bislang  obne  Gancroide  aufwies.  n^mlicb  Xerosis  pigmentosa 
mit  Tumorbildnng.  Die  Scbwester  ist  sonst  gesund  geblieben,  bat 
sicb  inzwiscben  verbeiratbet  und  keine  malignen  Tamoren  acquirirt, 
wiibrend  das  dritte  Mitglied  derselben  Generation  —  es  sind  dies  die 
einzigen  iiberlebenden  drei  Gescbwister  —  ausser  der  Xerosis  pigmentosa 
an  rapider  Gescbwalstbildung  nnter  Mitbetbeilignng  der  Lympbdrflsen  er- 
krankt  ist.  Die  mikroskopiscben  PrSparate  sind  als  AIveoI&r-Gancroid 
anfzufassen.     (Demonstration.) 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  R.  Yirchow: 

Der  yersteinerte  Mann.    (Mit  Demonstration.) 

Herr  Albert  Scbwarz^  wie  er  im  biirgerlicben  Leben  beisst,  ist 
Ibnen  nicbt  unbekannt.  Er  war  schon  im  Jabre  1894  Gegenstand  einer 
Demonstration,  die  icb  damals  bier  vor  Ibnen  gebalten  babe;  der  Be- 
ricbt  dariiber  stebt  in  unseren  Verhandlangen,  1894,  S.  145,  die  Sie 
besitzen.  £r  war  damals  24  Jabre  alt  und  batte  scbon  eine  positive 
Probe  geliefert  von  dem,  was  er  eigentlicb  zn  leiden  bat,  indem  er  in 
die  HSlode  des  beriibmten  Ghirurgen  Billrotb  gelangt  war,  der  ibm 
1893  eine  kndcheme  Neubildung  aus  der  Hant  ausgescbnitten  bat.  Die 
Natur  der  Neubildung  war  direkt  gesehen  worden;  es  bestand  kein 
Zweifel  darfiber. 

Wir  sind  nicbt  sehr  reicb  an  derartigen  Producten,  aber  unsere 
Sammlnng  besitzt  ein  altes  PrUparat  nocb  aus  der  Zeit  des  verstorbenen 
Rudolpbi  (No.  4944  der  alten  pathol.-anat.  Sammlung  der  Universitlit). 
Dieser  bat  einmal  auf  dem  anatomiscben  Tbeater  den  bier  vorgelegten, 
15  cm  langen  Knocben  aus  der  Fascia  lata  femor  berauagescbnitten,  und 
wenngleicb  das  Stiick  nicbt  obne  weiteres  mit  den  Knocben  des  „verBteinerten 
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ManaeH"  lu  paraileliairen  iat,  bo  iiit  ei  itach  eioe  gaoE  acbQne  Ornod- 
lagu  far  das,  was  dieae  Elnzelbildungen  darittellen. 

Hen  Si.'liH'arz  nar  damala,  ala  ar  zoletzt  bier  war,  acboD  io  eiuem 
ZuBtande,  der  aebr  fiholich  war  demJenigCTi,  den  81e  Jetzt  aeheo.  E» 
habea  Bich  elnlge  weitere  VerstfirkuDKea  gebildel  nach  verscbiedeneD 
RichtQngeD  bin.  Icb  besilie  keine  geuauea  AurieichnoDgeD,  beiii«  so 
geuauea  Ues^ungon  von  damala,  dua  ich  ilber  Jeden  eiDSBlnea  Puokt 
din  Urtbell  abgeben  kennte.  K'  hat  sicb  aber  doch  Bofort  bei  der  Be- 
tracblDDg  gezeigt,  dasB  aa  verecbiedeoen  Stellen  eine  Vergrggsernng  von 
oitiht  unerheblicber  Art  atattgerunden  hat;  die  merkwiirdigaie  darunter, 
welubt;  damala  our  in  ihren  AnfSngeo  beatand,  iat  die,  daas,  wie  man  den) 
Maooe  gesagt  bai,  alcb  die  eine  gtoaae  Zebe  gelbeilt  bat,  also  in  Ewei 
RIchtangea  anseinander  gegangeo  iat  nnd  die  Pbalang^n  nacb  Ewei  Seiten 
bin  vergrQaaert  aind.  Ea  hut  »ich  Jedocb  gleich  bei  der  genanerpn  Uoter- 
sachang  in  dem  SoDlgenbilde  ergeben,  dasa  die  eine  dieser  Richtuagea 
eine  palbologlache  iat,  indem  ea  aich  um  eine  Exoatose  bandelt.  Aber 
8ie  vrerden  gleich  aeben,  die  tieidea  KOrper  liegen  ao  nebeDeinander, 
dasa  aie  in  der  That  sich  ungeBhr  in  eloem  VerbiiltniaB  daratellen,  wia 
wenn  ea  zwei  Oileder  der  einen  Zebe  wSren. 

Ich  miichle  gteicb  hier,  da  wir  frflber  auf  mancbe  Scbwierigkeiteu 
in  der  laterpretmion  aliesaeD,  daranf  liinweiaen,  daas  aeitdeta  in  *er- 
BCbiedenen  Filllen  eine  Art  der  VerSDderUDg  la  grSaaerem  Utafooge 
Qegenaland  iinaerer  Ueobachtungen  gewordea  Ut,  weiche  (Hr  die  Lfianng 
der  Bathael  in  dem  varliegendeo  Fall,  nie  mir  acheint,  eiaige  Beitrftge 
liefem  kann,  daa  iat  die  Ahronegalie.  Obwohl  Ewleebeo  detn  rer- 
Bteinerten  ManD  and  dem  Akroioegalea  eln  nicht  geringer  Untenicbied 
eiittirt,  BO  besteht  doeh  in  Besiebiing  aiif  daa,  waa  an  den  ExIrHmltiten 
nnd  ein  wenig  weiler  btnauf  an  dem  Skelet  vorhanden  ist,  eine  nioht 
geringe  Aehnlicbkeit. 

Ich  babe  hler  von  elopni  ganz  friacben  Fail  einen  akromegallacben 
Fnas  (PrSp.  16,  100())  luitgebrachl,  der  eben  erst  ana  der  PrSparaUon 
gekommen  ist.  Der  betreffeiide  Hann  iat  vor  kurzer  Zeit  geatorben  and 
bat  alle  Erac hejnungen  der  Akromegaiie  dargeboten  — ,  nur  niclit  die  vlel 
bsBprocbene  Verftaderung  dur  Hypophyaia.  Nach  dieser  Richlung  hln 
hat  er  siub  tiir  die  Verglelcbung  gan>  imbrnuchbar  erwieBen.  Dagegen  be- 
aitzt  er  niebt  bloaa  die  aoebeo  erwilhntu  VerHndeniug  an  den  Zehen,  son- 
dem  aui:h  eine  groaae  Menge  von  Verflnderungen  und  grQaaeie  AuBwQcbao 
an  Taat  nilen  Knocben  daa  Kilrpers.  Am  Thorax,  am  Becken  und  uicb 
hdber  hinauf  —  ttberalt  altxea  grii«aere  oder  klelnere  AuawQchiie.  Dai 
wollte  icb  hler  namentliub  Eeisen.  Ea  ial  ein  htibschea  Beiapiel,  wie  an  der 
groaeenZehegleicbBameineKweitePbaiani  anfiingt,  sicb  an  derSeitehBratiB- 
Kiiscbieben.  &ie  kSnnen  sich  voratellen,  wie  daa  ungefahr  sicb  geatalten 
wlirde,  wenn  die  Exostoae  noch  ein  wenlg  weiter  heraugwQchae.  Da- 
nttben  aind  zablrelcbe  kleine  EiOBtoaen,  wie  wir  ale  Triiber  auch  achon 
gohabt  haben.  Sie  warden  alch  erino^ni,  daaa  icb  Ihnen  vor  Jaliren 
daa  Sbelet  einea  anderen  Akromegalen  (Pr3p.  No.  89  a  von  18S8)  ge- 
leigt  babe,  daa  ganz  voll  von  dlesen  Dingen  war.  Icb  folgere  darana, 
diMH  die  Akromegalle,  abgeaeben  von  Ibren  sonsllgen  Beaonderbeiten, 
doch  aiich  eioe  Eigenachaft  ao  sich  bat,  flir  die  wir  aacb  Bonet  mancberlel 
Pwallelen  batien,  nSmllcb  eine  gewiBHermaasBen  oasiflcirende  Dia- 
these,  alao  eine  sicb  mebr  and  mehr  anabreitende  Neigang  tar  Pro- 
duction von  Knochengewebe,  die  alierdings  in  erater  Linie  an  den 
Knocben  selbit  hervoriritt,  die  aber  auub  darliber  binausgebt  nnd  netwa 
4mB  alten  Knoeben  ersi^beint. 

Vlelleicht  erinneni  Sic  aicb  auch  elnea  Falle*,  von  dem  ich  Ihnen 
^m  ein  paar  Jahrea  O'erbandl.  der  OaBellBcha/t  1805,  S.  S05)  hier  daa 
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Skelet  Oder  vielmebr  die  wesentlicben  Stiicke  desselben  gezeigt  habe.  Da 
bandelte  es  sicb  am  einen  Fall,  der  ISngere  Zeit  in  der  Charity  wegen 
Akromegalle  beobacbtet  war,  bis  sicb  endlicb  an  seinem  einen  Knie 
«iae  groBse  Gescbwulst  (PrSp.  No.  62  c  von  1895)  entwlckelte.  Diese 
wacbs  und  wncbs;  endlicb  wnrde  das  Bein  ampntirt,  und  die  Wnnde 
beilte  wieder;  aber  von  dem  Tage  an  begann  eine  Reibe  von  Rtick- 
fallserscbeinnngen.  Der  Mann  wnrde  immer  scbwUcber,  immer  kiimmer- 
licber;  es  daaerte  nocb  einige  Monate,  da  starb  er^  nnd  als  die  Autopsie 
gemacbt  wnrde,  fand  sicb,  dass  kein  Knocben  in  dem  ganzen  nnteren  Ab- 
scbnitt  des  Skelets  von  den  Fiissen  bis  nngefShr  zum  Halse  existirte, 
an  dem  nicbt  grosse  BelSge  mit  nenen  Knocbenlagen  sicb  fanden, 
osteopbytiscbe  Schichten,  die  tiber  das  ganze  Skelet  weggingen.  Das 
war  freilicb  der  wnnderbarste  Fall,  den  ich  je  geseben  babe,  well  von 
einem  gewissen,  wobl  zn  datirenden  Zeitpunkt  an,  —  er  war  wHbrend 
der  ganzen  Zeit  im  Krankenbause  gewesen,  nie  von  da  binansgegangen, 
—  sicb  diese  Hyperostosen  entwickelt  batten. 

Die  Answdchse  des  Herm  Schwarz  sind  weit  geringer,  aber 
docb  Ankl&nge.  £s  ist  ein  sebr  ioteressantes  Object,  das  scbon  zn 
den  seltenen  gebdrt,  und  die  andere  Frage,  wie  das  zagebt,  dass  von 
einer  gewissen  Oertlichkeit  aus  sicb  eine  Disposition  zn  immer  weiter 
Hchreitender  Ossification  durcb  den  ganzen  K&rper  ansbreiten  kann,  ge- 
bdrt  zn  den  interessantesten  Fragen  der  Aetiologie.  (tanz  Sbnlicb  da- 
mit  sind  gewisse  Verb&ltnisse,  bei  denen  sicb  eine  derartige  Propagation 
fiir  nene  Bildnngsprocesse  gestaltet.  Man  bilft  sicb  gewdbnlicb  mit 
dem  in  der  That  recbt  scblecbten  Ausbfilfamittel  der  Metastase.  Von 
einer  Metastase  kann  in  diesen  Fallen  eigentlicb  nicbt  die  Rede  sein. 
£4  ist  ein  fortkriecbender  Process,  der  verstllndlich  sein  wiirde,  wenn 
wir  es  mit  lauter  mobilen  Elementen  zn  tbnn  b&tten,  die  vielleicbt  krie- 
cbende  Bewegnngen  macben  and  sicb  von  einer  Stelle  za  der  anderen 
begeben  kdnnten,  dann  wiirde  man  J  a  begreifen,  dass  die  Krankbeit  so 
allmShlicb  weiter  ansstrablt.  Aber  es  ist  bis  Jetzt  nocb  nicbt  nacbge- 
wiesen,  dass  selbstbeweglicbe  Eiemente  da  sind,  etwa  Wander- 
zellen.  Das  kann  icb  nicbt  sagen.  Wir  kennen  nocb  keine  Erfahrung 
der  Art.  Aber  der  Vorgang  ist  docb  nicbt  so,  wie  er  bei  einem  meta- 
statischen  Process  sein  wiirde.  Weder  die  Blntgefilsse  nocb  die  Nerven 
wtirden  fiir  diesen  Fall  einen  vorgezeicbneten  Weg  abgeben,  den  die 
Wanderzellen  passiren  kdnnten.  Es  sind  ganz  selbst&ndige  VorgUnge, 
die  sicb  mitten  in  den  Weichtbeilen  vollzieben. 

Wieweit  das  bei  unserem  Manne  gegangen  ist,  werden  Sie  gleicb 
seben.  Er  ist  Jetzt  soweit,  dass  er  mit  einzelnen  Abscbnitten  seines 
K5rpers  in  der  That  fast  gar  keine  Bewegong  mebr  macben  kann.  Da- 
mals  scbon,  als  er  das  letzte  Mai  bier  erscbien,  war,  wie  Sie  sicb  er- 
innern,  der  Unterkiefer  so  fest  gewaebsen  anf  der  einen  Seite,  dass  er 
damit  nicbts  macben  konnte.  Er  batte  sicb  infolge  dessen  verscbiedene 
ZUhne  ausgescblagen  and  in  der  Zabnreibe  ein  Locb  gemacbt,  dnrch  das 
er  einen  Scblaucb  einbringen  and  mit  demselben  Nabrnng  nebmen 
kann.  Aacb  an  den  Extremit&ten  sind  die  Ver^ndernngen  so  gross, 
dass  sie  an  verscbiedenen  Stellen  wie  ein  Panzer  amdieTbeile  beramliegen. 
Nan,  di^se  panzerartigeu  Bild'mgen  wiirden,  wenn  sie  tiberall  in  anmit- 
telbarer  Beziebung  mit  den  alten  Knocben  st&nden,  etwas  leicbter  ver- 
stSndlicb  sein.  Sie  stehen  aber  an  vielen  Stellen  nicbt  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  alten  Knocben.  Es  liegt  nanmebr  etwas  Qetrenntes 
vor,  das,  wenn  wir  es  tecbniscb  ansdriicken  wollen,  mit  dem  von  mir 
eingefiibrten  Worte  parosteal  am  besten  bezeicbnet  werden  kann. 
Keiner  der  alten  Knocben  kann  als  Aasgangnpunkt  dafUr  gedient  baben. 
Aber   es    ist   docb  gewissermaassen    die    NShe  des  alten  Knocbens,  die 


UniKebung,  die  ,AtniDaph3re'',  wean  Ste  wollen,  desselben,  die  sich  gel- 
tend  macht.  Eioe  Theorie  itber  dieae  ^Atmospbare"  babe  ifh  niclit. 
M.  H.  Seinn  Sie  nicbt  beunrutiigt,  dass  itb  etwa  sine  phaDtastiBcbe 
Theorie  darilber  vortrngen  werde;  aber  ich  kaon  nii'ht  anders  als  den 
Hergang  kurs  zu  beEelcbnen,  uod  der  l^ast  aich  niche  eiofat'fa  auf  ein 
directes  WathBeo  der  alten  Kpochen  zuruekflihren. 

Els  koninit  aaf  dieae  Weiae  vor,  daaa  Knotbenbrlicken  uod  Knoehen- 
gerQHte,  weluhe  aich  da  bilden,  aich  mitten  durvh  die  Weichtheila 
bindurvberatreckeo  an  Htellen.  wo  aonat  gar  kein  Knochen  exiatirt.  w» 
alao  auf  eine  gam  aeue  Weiae  kaocherne  Ziige  entatandeu  aind.  Du 
wlrd  wabracheinllch  noch  nine  Zeit  lang  im  Daakein  bteiben.  lodeaa,  iGb 
holTe,  dass,  wenn  man  ersf  mnmal  Hoden  wlrd,  daaa  wenigstena  gewiiae 
verwandle  ZiiafHiide  eKiallren.  wie  daa  eben  meioer  Ueionog  nach  bei 
der  Akromegalie  der  Fii,ll  iat.  man  allmahiich  aueh  lu  einer  Theorie 
dieser  VorgSnge  kommen  vrird, 

Wenn  81e  den  Hann  zauitcbat  vou  riickwarta  her  betrauhten  wollen. 
ao  eratreckt  aieb  fiber  den  ganzen  EGukeii  hin  ein  weitea  NetKwerk  von 
Balken.  Das  slnd  lauter  uompaule,  feate  Knoehenmasben,  snm  Theil  In 
VerbiodDDg,  aber  auuh  getrennt  von  einander;  daa  aetit  aich  Fort  bla 
well  nauh  unlen,  wo  ea  aich  tnit  Anachwellungen  der  Beckenknochen  ver- 
biadet.  Qleicbxeitig  flndeo  wir  auf  beideo  Seitttn  kolonaale  Neubildangen, 
welche  in  den  Oberarmen  aiecken,  und  twar  nm  mdnten  Im  rechlen 
Oberarm.  Ba  aind  sie  von  dem  alien  Knnchen  total  getrennt.  Haa 
kann  da  bineindrUcken  xwiscben  dein  neuen  und  dem  alten  Knoefaen; 
dnhi^r  filblt  man,  wie  roo  da  eioe  Uenge  von  VoriprUngRn,  din  ols  nen« 
Auswlicbae  erscbeineo,  in  die  Theile  hlneinwScbat.  Nach  vom  tnigt 
Hicb  sehr  vlel  weniger.  Ea  iat  geradc  die  RUckseile.  die  eminent  be- 
vnrzDgt  tat.  Bo  llegen  nene  Knocbeo  )m  linkpn  Oberarm,  wShrend  der 
Vorderarm  ao  liemllch  frei  1st.  Aber  da  sitzen  wieder  Knollen  in  deB 
Acheelu,  dicht  an  der  Scapula,  ho  daaa  man  glauben  kJtnnte,  ea  seiea 
Eiostoaen  der  Scapnla.  aber  sie  sind  lum  Theil  frei  in  den  weicbea 
0  ewe  ben  entwlckelle  ZnstlUide. 

Daa  Rilntgenbild  von  dem  Fnsa  xeigt  die  acheinbar  dopp^lte  groaaa 
Zehe  mit  einer  knolligen  Haaae  in  dnr  Oegend  dea  Geleoks.  Ea  ist  eina 
sehr  achone  Kantgeopholographle.  Wir  kOnnen  Uberbaapt  sagen.  daM 
□err  Professor  Grnamaub,  der  die  groaae  Llebenswiirdigkelt  gebabt 
bat,  mIt  hflcbater  Anslrtfogung  die  RSntgenbilder  cu  macben,  nocb  nie 
to  acbSne  Bllder  vorgelfgt  bat,  wie  diese,  die  wir  hente  lu  Ruben  be- 
kommeu.  Da  iat  a.  B.  daa  groaae  Bild,  da»  ana  den  ganten  OberbOrper 
Migt,  wo  man  dteatt  groHsen  Balkenitlge  sieht,  die  aich  Uber  den  Thorax 
bineratrecken  and  dann  Ubergehen  ea  den  Vorderarmknochen 

An  der  koloaaal  breiten  groaaen  Zehe  aittt  ein  aeitllcber  Anawaeb*, 
der    aebr    welt    hinauageht.     Man    kann   da  hlneindrlicken,    aodaaa 
der    That    fiir   den    tinbefangenen    eracbelnen  kSunte,    als  ob  eine  toI1< 
kommene  Thellung  der  Fbalanx  bealinde.     An  dem  BUntgenbilde  erkennt 
man  eine  Ar'  di-r  Bafaatigung,  wekbe  nur  so  lu  viirstehen  Iat,  daaa 
selbstHlSndiger  Knochonauswni^'ha    aua  dtna  Knocbi^n  berauigegangeu  iat, 
der  nichlii  au  thun  hat  mit  der  alten  Knochi>nbildung.  Wciterbin  erbllekt 
man  eiDi<  grosae  Anacbwelhing.   die  von  der  Tibia  ana  aich  in  die  Hi 
ke.ln  bineineratreckC.      Am  hlnleren    Unfang    eratreckt    aicb    ein   ganiw 
Strang    von    mScMigen    Anarhwellnogen    dnrch    die  Knickcble  her. 
fUhlt  aich  an  wic  eine  Baumwunel. 

Alle    dleae    Theile    aind  JelKt  ganK  schmerxloa.     Der  Hann  hat 
Zelt  Eu  Zelt  Empflndungen,  die  man  ala  Kheumatlamaa  beielcbnen  kfinnt«, 
aber  im  AMgemelnen  iat  jelit  ein  Sllllaland  eingetrelen.     Man    enlannt, 
wenn    man    mit    der    Band    bemntergleitet   Uber    die    immer  neuen  An- 
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schwelloiigeii,  die  sich  da  erstrecken^  dass  sie  so  indolente  ZastHnde  za- 
lassen. 

Ich  kann  nnr  wieder  betonen,  wie  icb  friiher  scbon  gesagt  babe: 
es  ist  kein  Zweifel^  dass  ein  gewisser  Tbeil  dieser  Bildungen,  and  zwar 
die  gr5sseren,  wirklicb  vom  Knocben  aasgebt^  dass  es  also  Exostosen  sind. 
Dasn  gesellen  sicb  aber  —  das  ist  das,  wodurcb  der  Fall  sein  be- 
sonderes  GeprSge  erblllt  —  Bildungen,  welcbe  zweifellos  gesoudert  von 
den  Knocben  liegen,  oder  bQcbstens  mit  den  Knocben  entweder  nnr  sebr 
lose  zasammenb&ngen  oder  gar  nicbt  zasammenbSngen.  Sie  bilden  bald 
einfacbei  bald  pancerf5rmige  Strange  oder  grosse  Flatten,  welcbe  sicb 
wie  eine  Scapula  mitten  dnrcb  die  Weicbtbeile  bindnrcb  erstrecken.  Die 
YerHndemng  reicbt  znm  Tbeil  aacb  anf  die  kleinen  Knocben.  Es  giebt 
z.  B.  Anscbwellungen  der  Pbalangen  der  Finger.  Dabei  bestebt  im 
Allgemeinen  das  sonderbare  Beispiel,  dass  der  ganze  Rumpf  in  seinen 
yorderen  Abscbnitten  frei  geblieben  ist,  w^brend  riickwSrts  sebr  aasge- 
debnte  Yer&ndeningen  sicb  gestaltet  haben.  Dartiber  kann  kein  Zweifel 
sein.  Wie  Sie  z.  B.  am  Oberarm  seben,  stellt  sicb  die  Nenbildung  dar 
als  ein  neben  dem  Knocben,  also  parosteal  gelegenes  Gebilde. 

Vielleicbt  ist  es  nocb  zweckmfissig,  ans  der  Slteren  Gescbicbte  des 
Mannes  za  erwUbnen,  dass  er  nacb  den  vorliegenden  Daten  bis  za  seinem 
12.  Lebensjabr  frei  gewesen  sein  soil,  nnd  dass  erst  von  da  ab  die 
ossiflcirende  Disposition  sicb  bei  ibm  geltend  gemacbt  bat,  nnd  zwar 
eine  Zeit  lang  mebr  stossweise,  paroxysmenbaft,  wodurcb  in  der  Tbat  aa 
eine  gewisse  Aebnlicbkeit  mit  rbeumatiscben  oder  gicbtiscben  AnfSlIen 
wobl  gedacbt  werden  kann.  Scbliesslicb  ist  die  Krankbeit  allm&blicb 
in  die  indolente  Form  gelangt. 

Der  Mann  ist  seit  ein  paar  Jabren  verbeiratbet,  bat  eine  sebr  nette 
Frau,  die  sicb  sebr  eifrig  um  ibn  bemtibt,  ibn  gut  emUbrt,  fiir  alles 
Borgt.  Seit  dieser  Zeit  hat  sicb  ein  gewisses  Gleichgewicbt  in  seinen 
Bonstigen  Functionen  eingestellt.  Die  Detailbescbreibung  bat  weniger 
Interesse.  Aber  wenn  Sie  sicb  von  diesen  groben  Tbatsacben  fiber- 
sengen  wollen,  auf  der  einen  Seite  von  der  Verbindung  in  Form  von 
wirklicben  Exostosen,  auf  der  anderen  Seite  von  der  einfacben  fortlau- 
fenden  freien  parostealen  Bildung  der  grossen  mScbtigen  KnocbengerOste, 
die  den  ganzen  Kdrper  iiberzieben,  so  baben  wir  eigentlicb  alles  Wesent- 
liebe  erwIUint. 

2.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Tiirk: 

Ueber  Angenmagneten. 

Hr.  J.  Hirscbberg:  Icb  bin  dem  Herm  Vortragenden  sebr  dank- 
bar,  erstlicb  dafiir,  dass  er  die  ebenso  mtibsamen  wie  interessant^n 
Untersucbungen  tiber  die  Anziebuogskraft  des  grossen  wie  des  kleinen 
Magneten  so  sorgfSltig  ausgefiihrt  bat;  zweitens  daftir,  dass  er  mir  durcb 
seine  LeitsStze  Gelegenheit  gegeben,  in  dieser  Gesellscbaft,  wo  icb  im 
Jabre  1879  meine  erste  erfolgreicbe  Magnet-Operation  vorgestellt,  bente 
fiber  neine  Grunds^tze  beziiglicb  eines  Verfabrens  micb  zu  llussem,  mit 
dem  icb  seit  mebr  als  zwanzig  Jabren  eifrig  micb  bescbfiftigt  babe. 

Nicbt  bios  formell  ist  mir  die  Tabelle  des  Herm  CoUegen  Tiirk 
recbt  erfreulicb,  da  sie  eine  Lticke  unsres  Wissens  ausfiillt,  sondem 
aocb  tbats&cblich  durcb  ibren  Inhalt.  Icb  ersebe  ans  seinen  Zablen, 
dass  —  in  vdlliger  Uebeinstimmung  mit  meinen  Erfabrungen  —  das 
kleine,  bandlicbe,  etwa  V2  Kilo  wiegende  Instrument,  welcbes  icb  vor 
mebr  als  zwanzig  Jabren  angegeben,  um  jedem  Augenarzt  zu  erm5g- 
Uchen,  die  in  die  Tiefe  des  menschlichen  Auges  eingedrungenen  Eisen- 
splitter  sofort  durcb  Eingehen  erfolgreicb  herauszuzieben,  bei  den  fib- 
lieben  and  wirklicb  vorkommenden  AnnHherungen  eine  recbt  erbeb- 
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liche  AnzlebuoRakraft  entrftltet,  sogar  vergllcben  mit  dem  nngehearen, 
an  die  eleklriicbe  Strusen-Lt^Ltun);  aiig«ach1o9Benen  Rtesen -Magnet 
von  80  Kilo  Oewicht,  nie  ibn  die  neuere  EotwicklunK  der  Industrie  uds 
geschalTeii. 

NatUrlich,  die  obere  H&lfle  der  Tabelle  des  Herrn  Coliegen  TUrk 
bitte  ich  diirch  einen  diuken  Btrich  von  der  nnleren  abxiitrennen: 
die  eratere  kann  Ja  gar  nicht  auf  einiin  Vcrgleicb  mit  meinem  Uagneten 
sich  bezlehen.  Wie  noti  der  kleine  Hagn«l,  der  in'a  Auge  eingenibrl 
wird,  5  Ctm  Oder  2,5  Otm  von  dtim  Fremdkdrper  entfernt 
bleiben,  da  das  menachliche  Aage  nur  2,5  Clm  lang  lit? 
Ich  glaube,  da«s  —  abge»eheD  von  snhr  groasen  Spliltem,  die  Bofort 
aDgeEDgeo  werden,  ~  bei  vorHicbtiger  Operalioa  die  Hagnel-Spilse 
baam  jemals  nebr,  meist  aber  viel  weniger,  ala  b  Mm  entfernt  bleibt. 
Wenigstena  babe  Icb  mlcb  getegenllirb  flberxcugt.  da^s  aogar  der  (nach 
vorherlger  BerechnuDg)  autigetbbrle  Schnltt  diirch  die  Augenhilute  nur 
Q  Mm  von  dem  mit  dcm  AugeoHpiegel  feRtgeslplllen  !A\tx  des  Splitters 
entfernt  geblieben  iat:  und  der  elngeflihrte  Magnet  iat  dofb  bewegllch 
and  wird  bevregt.  Sodann  mStbte  ich  bervorheben,  dasa,  ao  dankena- 
werfh  aueh  die  von  Herrn  Collegen  Tiirk  ermittelten  Zahlen  fiber  die 
Anztehungnkraft  dea  groasen  wie  deB  klelnen  Hognelen  aaf  die  Splitter 
dea  rerBchiedenaten  OenichtB  von  1  Mgr  bis  500  Hgr  mir  eracbeinen, 
ein  wicbtlgea  Moment  auf  diese  Weiae,  und  anch  durcb  Herrn  Tfirk'a 
Yersuche  mit  den  in  todte  Schwelne-Augen  eingebracbten  SplJttern  gar 
nicht  ermiltell  vrerdcn  kann,  -—  daa  ist  der  Widemtand  durub  Ein- 
pflananog  und  durcb  Einwaehsen  der  Splitter.  Etwas  bearer  siad  «chi>n 
Veriiuche  mit  Splittern,  die  man  in  das  Auge  lebender  Tblere  (Ka- 
nincben)  eiobringt,  wie  icb  solche  arhon  sett  den  Jabre  1875  aageRtelli, 
In  OperatioD>i-Kursea  vorgenieBeo  and  aaob  in  inelner  eraten  VerSffent- 
licbung  voni  Jahre  1871^  kurz  berUbrt  habt;.  Aber  entsehBldeDd  iat 
bier  alloin  die  kllniache  Erfahrang,  die  mir  bisher  etwa  250  Hagnet- 
Operationen  geliefert  hat,  darunter,  namentlich  in  den  letzt>>n  Jahren, 
aneb  gans  beaondera  achnierige  F^lte,  welche  der  erst-brbandnlnde 
Aral,  —  Hei  ea  bier  in  Berlin,  oder  namentlieh  aiiuh  anawSrts.  -^  ent- 
weder  here  Its  ohne  Eriolg  operirt  hatte  oder  tlberbaupt  an  opcriten  nioht 
nntemehnien  wolUe. 

Dnnacb  muas  icb  erklJirrn:  Bel  kelner  andren  Operation,  wenlg- 
•tens  auf  dem  klelnen  Gebiet,  daa  Herr  College  TUrk  und  icb  aelber 
bearbeiten.  httngt  der  AraC  roehr  ab  von  der  Onto  und  Itraucbbarkeit 
dea  Instmuienta.  aU  bei  der  Eotfernung  von  Elaenaptlttem  ana  dnr 
dunklen  Tiefe  (OlaskSrper  and  NetzhanI)  dea  xarten  Augapfels  mit  ni]f« 
des  Hagneten.  Iat  auch  die  Qand  da>i  beste  Werhieug  dea  Aratea,  ~ 
bier  mnaa  >ie  eine  leitgemiisBe  WafTe  flltren.  „Dasa  Im  entsrheiden- 
den  Augenbilck  die  magnetlaehe  Kraft  veraagte,  kostete  dcm  Ver- 
letaten  aeln  Ange",  —  ao  leaen  wlr  In  den  VerBITentliehnngen  von 
B.  Koapp  und  andren  hocbberdbmien  AugenSraten.  Deabalb  babe  Ich 
mir  Btels  die  grbssle  Hllbe  gegebeo,  meine  Electrotnagneftn  In 
OrdnuDg  an  balten  und  nach  den  Fortacbrilten  der  Technik  au  ver- 
beBBem  >). 

Der  mUtelgro>ae  Magnet,  den  Edelmann  in  HUnebeu  nach 
Prof.  ScblSaaer'B  Angaben  geferligt    and  der  mlndeateuB  15   tragt,    — 


1]  Ea  aind  steta  awel  Exemplare  dea  bandllchen  Hagneten  aur 
Stelle,  mit  alien  braucbbaren  An^ittaen ;  die  Elemente,  und  oenerdlnga 
die  Aecamulatoren,  aind  doppelt  und  dreifach  vorhaaden  und  atets 
nnter  Controlle  gebalten.  —  Auch  nacb  Kuapp'i  tetater VerSffentlichung 
(Arch.  f.  A.  XI.,  3)  mochte  ich  annehmeo,  daaa  Beln  nirschbtirg'iicher 
MtplBt  bei  weitem  nicht  die  LeisluogafSblgkelt  des  meinlgen  besitat 


---    167     - 

▼on  dem  Herrn  Vortragenden  iat  er  mit  StilUchweigen  fibergangen 
worden,  mir  hat  er  in  einzelnen  Fallen  gleichfalls  vorziigliche  Ergeb- 
nisse  geliefert;  und  ebenso  auch  der  von  Herrn  Hirachmann  in  Berlin 
angefertigte  Riesen-Magnet  nach  Prof.  Haab,  der  80  Kilo  wiegt  and 
ebenso  viel  trftgt.  £rBt  vor  wenigen  Monaten  habe  ich  Ihnen  einige 
erfolgreiche  FKlle  vorgestellt. 

Ich  bestehe  keineawegs  aaf  me  in  em  Inatmment;  ao  etwas  gehOrt 
einer  Iftngst  verflossenen  Zeit  der  Ghirurgie  an.  Ich  gebraache  nicht 
bloas  zwei,  sondem  sogar  drei  verachieden  abgeatafte  Magneten 
und  glaabe  ao  die  fiir  mich  erreichbar  beaten  Erfolge  za  erzielen. 

Ich  tadle  nur  die  ungerochtfertigten  Vorwiirfe  gegen  den 
Icleinen  Magneten,  der  fiir  eine  groaae  Mehrzahl  der  Fftlle  ana- 
reicht  und  ftir  die  Mehrzahl  der  operirenden  Aerzte  allein 
lur  Verffigung  ateht.  Nicht  durch  Herabsetznng,  aondem  darch 
richtige  Wiirdigang  and  Handhabung  dea  kleinen  Magneten  wird  der 
Mehrzahl  der  dnrch  eingedrungene  Splitter  Verletzten  ein  Dienat  er- 
wieaen.  Die  ao  iiberaua  beacheidene  Rolle,  welche  der  Herr  Vor- 
tragende  nach  aeinen  rein  theoretiachen  ErwSgangen  meinem  Mag- 
neten zaweiaen  mdchte,  entspricht  darchaaa  nicht  den  kliniachen 
Erfahrangen,  die  ich  aelber  and  Foracher  wie  Leber  and  Uhthoff, 
und  aehr  viele  Andre  gemacht  haben. 

Daaa  mein  kleiner  Magnet  keioe  Fernwirkung  beaitze,  waa  Haab 
behanptet  hatte,  war  eine  Fabel,  die  bereita  darch  kliniache  Mitthei- 
Inngen  ISngat  widerlegt  geweaeo,  und  die  der  einfachate  Veraach  jeden 
Tag  widerlegt.  Daua  die  voraicbtige  Einftihrang  dea  aneptiachen  Magnet- 
Endea  in  den  Glaakdrper  Netzhaut-Abldaung  bewirke,  iat  eine 
zweite  Fabel,  welche  durch  die  ao  lange  fortgeaetzten  kliniachen  Er- 
fahrangen  darchaaa  widerlegt  iat.  Will  doch  auch  Haab  gelegentlich 
sogar  die  plumpe  Spitze  aeioea  Rieaen-Magneten  in^a  Aage  einfiihren! 

Ea  iat  ebenao  merkwiirdig  wie  beklagenawerth,  daaa,  obwohl  wir 
aeit  16  Jahren  ein  Unfatl-Veraicheranga-Gesetz  io  unarem  deutachen 
Vaterland  beaitzen,  obwohl  die  Hauptatadt  dea  deutachen  Reichea  za  den 
grdaaten  Centren  der  Eiaen-Indnatrie  gehort,  doch  biaher  weder  der 
Staat,  noch  die  Stadt-Verwattung,  noch  die  betreffenden  Berufa-Genoaaen- 
achaften,  noch  die  Kranken-Kaasen,  noch  die  Unfall-Stationen  ea  ftir  ihre 
Aufgabe  angeaehen  haben,  eine  grosaartige,  zeitgemftaae  und  voll- 
kommene  Einrichtuog  zur  Eotfemung  von  Eiaenaplittern  hier  zu 
Berlin  in^a  Leben  zu  rufen,  —  w&hrend  z.  B.  an  der  SUdoat-Grenze  von 
Ober-Schleaien  durch  die  Knappachaft  eine  recht  gate  Einrichtung  der 
Art  geachaffen  worden  iat. 

Ein  Menach,  dem  bei  der  Arbeit  ein  Eisen-Splitter  in  die  Tiefe  dea 
Augea  gedruugeu,  muaa  m.  A.  aofort  durch  aachknndigo  Hand  davon  be- 
freit  werden.  Sehr  hanfig  geht  aonst  daa  verletzte  Auge  unmittelbar 
zu  Grunde;  und  die  Anaicht  von  der  reizlosen  Einheilung  bernht 
auf  nicht  geniigend  groaaer  und  nicht  genfigend  lange  fortgeaetzter  Er- 
fahrung,  da  ich  ao  iiberaua  hSuflg  gesehen  habe,  wie  nachtrUglich  — 
noch  nach  Jahren,  und  aelbat  nach  vielen  Jahren,  —  die  Bcheinbar 
reizloa  eingeheilten  Splitter  die  Sehkraft  dea  Aogea  zerat5ren.  Aber 
bei  una  in  Berlin  kann  ein  Menach  mit  einem  friachen  Eiaenaplitter  im 
Auge  unter  UmatSnden  einige  Zeit  lang  umber  irren,  ehe  er  die  geeignete 
Hilfe  findet.  Die  weitere  Auafiibrung  diesea  Gegenatandea  wollen  Sie 
mir  gfitigat  erlaaaen,  —  um  ao  mehr,  ala  ich  io  der  Lage  bin,  die  er- 
frenliche  Thataache  mitzutheilen,  daaa  eine  Privat-Augenheilanatalt 
80  eben  Platz  gewonnen  bat,  um  eine  Muater-Einrichtung  zu 
achaffen. 

In  einem  beaondren  Operations-Zimmer,  und  angeacbloaaen  an  die 
Leitung  der  Berliner  Electricitiita-Werke,  also  bicher  wirkend  und  befreit 
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Ton  den  Lannen  der  Elcmeate  UDd  Accnmnlatorea,  wird  anfgeati 
1.  ein  Hasib'scber  Riesea-Uagnet  vod  SO  Kilo  Oewicht,  2,  ein  mittler 
Magnet  nacb  SchlSBfer  von  etwa  15  Kilo  GevricM,  8.  ein 
verbesaerler  and  etwas  vergrosserter  Band-Magnet  nacb  Hir 
der  etna  2  Kilo  trSgt'),  mtt  atlem  Znbehiir  zur  Belettcbtnng  nnd  Eor 
Operation,  —  wSbrend  in  demselben  Haus  anch  die  dlaKDOStiecben 
Apparate  vorbanden  Bind,  das  fiideroskop  von  Aamiia  und  daa  nacb 
meiner  Angabe  rerbesserte,  nelchen,  Belldem  die  eleetriseben  Kabel 
dorcb  DDBre  Strasaen  golegt  Bind,  welt  braachbarer  iet,  ala  das  eratere- 
Die  Einrlchtang  soil  nicbt  bloa  fiir  die  Tertetsten,  die  Bicb  melden,  be- 
nntit  nerden,  Bondern  anch  Jedem  Arzt,  der  ea  wUnacbt,  ftlr  seine 
Kranlien  Eur  Verfiigang  geatellt  werden,  voranaaicbllicb  vom  1.  Septem- 
ber d.  J.  ab. 

Nacb  der  Zablen-Tabelie  dea  Rerrn  Collegen  Tiirk  h^tte  Ich  nan 
noch  seine  Leitaiitce  in  erortern.  Aber  daa  mQehle  icb  nicht  Ibnn; 
der  Kainpl  zniacben  rein  tbeoretiscberErmitgungund  praktiscb-kllniacher 
Erfahrang  tiire  ed  iingleich.  Ich  ziebe  ea  vor,  die  Indicationa-Slellnng 
flir  die  einzelnen  Fillle  auf  Grund  meiner  eignen  Errabrnng 
milzntheilen ,  wobei  icb  allerdinga  eine  vollstiindige  Einrkbtung  mit 
InBtromenten  vorauBBetze. 

Vom  kliniacben  Standpankt  auB  iat  es  nothfrendig,  zu  nnterscheiden 
1.  ganz  friacbe  F&lle,  die  sorort  Oder  wenige  Htunden  nacb  der  Ver- 
letsnng  kommen;  2.  friacbe  FSIte,  die  einen  oder  vrenige  Toge  nacb 
der  Verlelznng  kommen;  3.  illtere  Fillle,  vro  achon  Wocben,  Honate, 
■elbat  Jabre  nacb  deni  Eindringen  dea  Bplittera  veriitricheii  sind,  Bereita 
in  der  eraten  Aullage  meioes  Mngnel-lluchea  (1B8&]')  babe  ich  die  prl- 
inllre,  aecnndilre  und  lertiiire  Aaaziebung  des  Spllltpra,  in  BeEiebung  aof 
die  AnaCahrnng  und  auf  die  Prognose,  unleracbleden. 

Tom  kllnlacben  Btandpankl  iat  ea  ferner  unerlaanlich,  die  Splitter 
efnzDtbeilen  in  aeptiacbe  und  in  aaeptiacbe.  und  ausserdem,  tnit 
Berllckalcbtigung  der  ao  zarlen  Zuaammenaetznng  dea  Augen-Innem. 
nacb  der  OrilBae')  rier  Gruppen  en  unterscheiden:  1.  Die  kieinaten 
8plilter  wiegen  2  Mgr  oder  weniger,  3.  die  kleinen  von  8  bia  DO  Hgr, 
3.  die  mittleren  von  GO  bis  150  Mgr,  4.  die  Bbergroesen  20U  Mgr 
und  darSber.*) 

1)  Von  dem  Anacbluas  des  mittleren  und  des  kleinen  Hagneten  an 
die  electrlscbe  Leitnng  iat  Bt&rkcre  Wirkaog  za  erhoffen.  Vergl. 
Bchreiber'B  Bericht,    Magdeburg  ItKX)  u.  Knapp's  Arcb.  XL,  9,  85B. 

2)  Der  Electromagnet  in  der  Augenbeilkuode,   1885,  S.  84. 

3)  Magnet- Operation,  1899,  S.  2G  und  Therapie  der  Oegenwart, 
1900,  Jan.-Hefi. 

4)  Ich  zeige  Ihnen  bier  einen  Splitter  tod  niir  0,8  Ugr.  welchrr 
bei  einem  auan&rtigen  Arbeiter  1  Jahr  lang  nicbt  neit  vom  Sebnerven- 
Eintritt  des  recbten  Angea  geaessen,  dann  Netzhaut-AblSiinog  eingeleitet 
batte,  von  mir  durcb  den  ScblOsBer'scben  und  durrb  den  Haab'aeben 
Mitgoel  absolut  nicht  bevregt  trerden  konnte,  aber  ans  einem  Lederhaut- 
Scbaitt  glUchJicb  mit  meinem  Hand-Msgneten  heranageEOgen  wurde  — 
an  dem  Tage,  no  Uerr  College  Tiirk  aeinen  Vortrag  gebatten.  Die  Wuod- 
hellung  iBt  ganz  befrledlgend  crrolgt.  —  Icb  leige  Ihnen  femer  dies 
186  Ugr  acbvrere  Stiick  elner  eiaemen  Kesael-Wand,  wekhea  icb  eiue 
balbe  8tnnde  nacb  der  Verlelaung  mit  meinem  Hand-Magneten  aus  dem 
GlaskJIrper  darch  die  tirapriingliclie  Wnade  heraiiageiogen.  im  Jabre 
18SB.  Bei  d<>r  letitcn  BesichtigUDg.  IS',  Jabre  nacb  der  Operation,  sab 
das  Ange  nie  «ln  geanndes  bus  und  liatle  aovifl  Sehkraft,  ala  ihm  das 
bei  d«r  Verletznng  crfolgte  Gcgenprallen  des  groasen  Spliltera  gegen 
die  Ketzhaat-Mitte  Ubrig  gelasaen. 
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Nor  die  kleinsten  nnd  kleinen  kdnnen  aach  secundlh'  nnd  tertiftr 
mit  Ausaicht  anf  Erhaltung  von  Sehkraft  entfernt  werden,  die  mittleren 
nor  primUr;  bei  den  tibergrossen  wird  fast  niemals  Sehkraft  bleiben, 
Bondern  h^chstens  die  Form  dea  Angapfela. 

Im  folgenden  will  ich  Ihnen  nan  in  aller  Kiirze  meine  Grund- 
sStze  mittheilen: 

1.  1.  In  den  ganz  frischen  Fallen  iat  der  kleine  Magnet  nicht 
bios  bequem  anwendbar,  sondem  dem  mittleren  iiberlegen,  w&hrend  der 
Rieaen-Magnet  Gefahren  in  sich  birgt. 

Iat  die  Wnnde  dea  Angapfela  grosa,  gleichgiltig,  ob  in  Horn-  oder 
Leder-Uant  oder  in  beiden ;  die  Ablenkang  der  Magnet-Nadel  bedentend, 
alao  ein  grdaaerer  Fremdk5rper  anznnehmen;  ( —  a  eh  en  kann  man 
d  lea  en  nar  aelten,  wegen  der  inneren  Blntung  nnd  wegen  der  Zer- 
triimmemng  der  Kryatall-Linae,  anf  ein  R5ntgen-Bild  darf  man  nicht 
warten;  — )  ao  wird  die  kr&ftige,  friach  auagekochte  Spitze  meinea 
Hand-Magneten  so  eben  zwischen  die  Wundlefzen  eingeaenkt,  and  her- 
vorachieast  aas  der  dunklen  Tiefe  der  Splitter  and  haftet  an  der  Magnet- 
Spitze. 

Iat  die  Wnnde  mittelgroas,  3  bia  5  Mm  lang,  in  der  Lederhant, 
der  Splitter  nicht  ao  achwer;  ro  geht  man  mit  der  Spitze  dea  Hand- 
Magneten  etwaa  tiefer  ein,  nach  der  Richtang  dea  featgeatellten  Fremd- 
kdrper-Sitzea,  and  hat  denaelben  Erfolg.  Za  kleine  Wunden  erweitert 
man  zavorderst  darch  einen  Scheerenschlag.  Ebenso  benatzt  man  aach 
Wanden  der  Homhaat,  namentlich  bei  we  ich  em  Verletzaag-Star. 

2.  Der  Rieaen-Magnet  aoU  anf  das  erdffaete  Aage,  alao  in  der- 
artigen  ganz  friachen  Fallen,  i.  A.  nicht  angewendet  werden.  Zahlreiche 
F&Ue  ana  der  Literatar,  die  ungliicklich  verliefen,  heatatigen  dieae  Regel. 
Der  Herr  Vortragende  glaabt,  daaa  der  Rieaen-Magnet  bei  anzweck- 
m&aaiger  Handhabang  nicht  vollig  frei  von  Gefahren  aei.  Ich 
weiaa,  daaa  er  anch  bei  zweckmSaaigater  Handhabang  thataSch- 
lich  Gefahren  herbeiftihrt,  z.  B.  aknte  Schrampfaag  dea  Aagapfela, 
welche  die  Enacleation  erheiacht. 

8.  Der  mittelgroaae  Magnet  kann  in  den  ganz  friachen  Fftllen 
an  die  Einganga-Oeffnung  angelegt  werden.  Grosae  Splitter  apringen 
flofort  an  die  Spitze  dea  Magneten  herao,  wobei  die  Wandlefzen  attir- 
miach  nmgeklappt  werden.  Aber  bei  den  kleineren  Splittem,  d.  h. 
in  den  anaaichtareichen  FUlIen,  erfUllt  aich  nnaere  Hoffnnng  doch 
nor  aelten.  Das  liegt  an  der  Ungunat  der  Kraft- Linien,  wodarch  der 
Splitter  mit  aeiner  Breit-Seite  gegen  die  Wand  dea  Aagapfela  ge- 
schleadert  oder  gedrtickt  wird. 

II.  4.  1st  die  Wnnde  der  Verletznog  geachloaaen,  aber  der  in  der 
Netzhaat  oder  im  Glaskorper  beflndliche  Splitter  noch  nicht  feat  ein- 
gewachaen,  ao  lockt  man  ihn  mit  Hilfe  dea  mittelgroaaen  Magneten  in 
die  Vorderkammer,  macht  einen  Schnitt  am  nnteren  Homhant-Rand 
nnd  entfernt  den  Splitter  mit  dem  kleinen  Magneten. 

Die  Operation  kann,  in  ihrem  eraten  Theil,  nar  in  sitzender*) 
Stellnng  dea  Verletzt^n  vorgenommen  werden,  d.  h.  nicht  unter  allge- 
gemeiner   (Chloroform-),    sondem    nar    nnter  5rtlicher    Bet&abang    (mit 


1)  Doch  hoffe  ich  es  za  erreichen,  dasa  der  mittlere  Magnet,  anf 
8chr%ger  Bahn  aicher  gleitend,  an  daa  zn  operirende  Aage  heran- 
geachoben  werden  kann.  Nach  Schreiber  (Bericht,  Magdebarg  1900) 
hat  Mayweg  in  Hagen  einen  Rieaen-Magnet  ao  an  der  Decke  dea  Ope- 
rationa-Zimmera  anfgehllngt,  daaa  er  dem  Aage  dea  1  legend  en  Kranken 
beliebig  angen&hert  werden  konnte.  Vgl.  aach  Knapp^a  Arch.  XL., 
8,  356. 


CocsId-  Oder  Bolocaln-EintrSufelung  in's  Ange),    und    oicht  sebmerx 
loe.     Icb  babe  aie  sogar  ancb  bei  Kioderri  zurallarrei  vollendet. 

5.  Dteeelbe  Operation  kana  aucb  mit  dem  ItieHen-Magnetei 
suegerObtt  nerden,  doeh  Ut  der  Scbmerz  reeht  bedeutead, 

III.    6.    1st   der  Splilier  bereila    feat  elngewacbiteii.    seit  einerl 
Reibe  von  Wochen  und  Mooaten  in  der  NeUbaut   oder    im  GlMkerpw^  J 
no  aacbt  man  ibn  ebenfalU  In  die  Vorderhammer  m  locken  and  voa 
da  aufl  Eu  eDtreroen.     Das  gelingt    mit    detn  mlulereo  Magneten  ddt 
dsnu,  wenn  der  Splitter  nicht  lu  kleia  Isl,  neon  er  weolgsteiiH  '20  blB 
SOMgr  wiegt. 

7.  Hier  ist  der  Rieaen-Magnpt  am  Platse  nnd  pflegt,  richtiff 
gebandbabt,  bei  Splittern  bis  zn  IQ  Hgr  herab,  recht  erfreuliuhea  cq 
leisten. 

Be)  Spliltern  von  etwa  R  bis  5  Mgr  tierab  iiit  aacb  bei  dem  Rieseii- 
Hagneten  schnn  eine  aehr  genaae  Anordnang  der  Ziigricbtung  erforder- 
licb,  um  deo  Splitter  bu  bolen;  nod  diesc  Operatioaen  uiod,  aoMef  in 
den  von  nlr  beaebriebenen  Fallen,  gewifa  nur  aelten  gelungen. 

Noch  kleinere  Splitter  kommeo  gar  nicbt  durcb  den  Kieaen- 
Magneteo,  wie  mir  aablreicbe,  unermUdlicb  forlgeaetstH  nnd  wivdttrbolte 
Versuche  mit  de-n  Verletsten  am  HaabVben  Magneten  gea«igl  haben. 
Stets  iTird  in  dieaeu  Slleren  Fitllen  von  mtr  elu  Veraach 
(Oder  mebrere)  am  Rieaon-Hagneten  voranfgescbickt,  ehe 
tcb  micb  cam  Scbnitt  enteuhlieaae. 

Soffle  non  diese  kleinsten  Sptlitrr  daa  Ange  budrohun,  niilBHen  sic 
dutcb  Bchnitt  eotbuDden  nerdun. 

Bier  sind  Ewe)  Tbalsaeben  hervorEubeben :  a)  Haarfeine  nnd 
gani  dfinne  Splittitr  von  1  bis  2  Ugr  kQanen  die  Sebkraft  des  Aoges 
vemicbten,  darcb  Verrostung,  Oder  durcb  NetEbaal-AblQaung;  sie  kSanea 
noertriiglicbe  Schmerxeu  und  Entiuadnng  veruntachcn.  b)  Qtadu  bet 
nasrer  Eisen-IndaHtrie  Ut  Eindringen  von  gam  fuiDen  Splittern  in  die 
Tiefe  dea  Auges  durchans  nicbta  ungewQhnlichea.  Unier  Krinken- 
Uaterial  int  verachieden  von  dem  tnaocher  anderen  Uegendeji,  wo 
baupttOublbb  oder  wenigstena  recbt  bfiufig  die  kldnen  El«an-K1(imp- 
cben,  nrelvbe  beim  KarloSet-Hacknn  Hal  slelnigem  Baden  in's  Aa|[e 
dringen,  Oegenaliud  der  Uagnet- Operation  werden. 

6.  Biue  der  feine  Splitter,  welcher  Rtir  Erbaltnng  dec  Augea  act- 
femt  werden  tnuaa,  lu  vorderen  Tbeil  der  NetKhaut  Oder  des 
OlaskOrpers,  nnd  ist  die  LInae  berelts  durcb  die  Verleliung  getrHbl: 
90  mache  ioh  eIne  gunObnllebe,  brelte  Iridectomie  nach  der  Kichlnng 
dea  Fremdkorpers  bin  und  gebe  mil  dem  kleinen  Magneten  ein  miscben 
Linae  und  Angapfel-Wand,  mil  beatem  Erfolge. 

9.  lat  diu  Llnse  ungetrUbt,  oder  njr  aebr  nenig  getrfibt,  nament- 
lich  bei  ILlteren  Indlvldnen,  wo  aie  aneh  hart  iat;  ao  verrichte  icb  einen 
vorderen  Merldion al- Scbnitt  durcb  die  Lederbant  bis  in  den 
Olaaklirper  nnd  siehe  mit  dem  kleinen  Magneten  den  vorn  im  Qlat- 
kfirper  (oder  in  der  Netdbaul)    sitKendeo,    aebr    kleinen  FremdkOrper 

10.  Silct  aber  der  gana  kleine  Splitter  binten  in  der  Netzbaut  und 
drobt  daa  Auge  zu  ceraritren;  so  bleibt  nicbin  iibrig,  al«  dvr  binlere 
Heridional-Scbnitt. 

WrederboJentlicb  babe  icb  Splitter  von  nur  rlwa.  l  Hgr,  nrlrbe  den 
Besland  dea  Angea  bedrohten,  aas  sokben  vorderen  und  binltren  Leder- 
haol-Schnltlen  erfolgreicb  heraaegeiogen.  Wenn  icb  den  Ledeibant- 
Scbnltt  rermeiden  kann,  vermeide  icb  Ibn;  vrenn  kein  andres  Hitlel 
Eur  KetlQng  dea  Angea  iibrig  bteibl,  venicbte  icb  ibn,  E^  iat  ein 
Abergtauben,     daaa     der    L^derbaul-Scbnilt    Netabanl- AblCsang 
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nach  aich  Ziehen  miisse.  Ich  faabe  biaher  mehrere  F^lle  bis  zu  10,  12, 
16  Jahren  nach  der  Operation  beobachten  k(5nnen  nnd  dauernd  be- 
fk'iedigenden  Seh-Erfolg  nnd  Abwesenheit  der  Netzhaut-Abldsung  fest- 
gestellt. 

Ich  hoffe,  Sie  fiberzengt  zn  haben,  dass  znr  erfolgreichen  Magnet- 
operation  mehr  gehdrt,  als  ein  Ange  mit  Eisensplitter  und  ein  Magnet; 
and  dass  anch  die  rein  pbysikalischen  Vorversuche,  so  sehr  ich  sie  zu 
schStien  weiss,  znm  AnfAtellen  von  Operations-Regeln  nicht  hinreichen: 
sondem,  dass  eine  gate  and  vollstUndige  Einriehtang,  richtlge,  aaf  £r- 
fahrnng  bemhende  Grnnds&tze  and  einige  Uebang  nothwendig  sind,  am 
aaf  diesem  recht  schwierigen  and  verantwortlichen  Gebiet  Erfolge 
za  erzielen. 

Einige  operirte  Arbeiter,  wie  ich  sie  bei  der  Kiirze  der  Zeit  habe 
finden  kSnnen,  mdgen  das  Gesagte  erl&atern. 

Ich  zeige  Ihnen  diesen  72j.  Mann,  der  im  Dec.  1883  als  56J. 
Bdttcher  einen  Splitter  (von  25  mgr)  in  den  Glaskorper  des  rechten 
Aagea  bekommen,  6  Monate*  spSter  mit  schwerer  Iridocyclitis  zn  mir 
kam,  darch  Lederhaat-Schnitt  mit  dem  kleinen  Magneten  von  mir  er- 
folgreich  operirt,  am  10.  Jnli  1884  Ihnen  vorge&tellt,  bald  darnach  aach 
von  seinem  Verletzangs-Star  befreit  wnrde  and  heate,  sechzehn  Jahre 
nach  der  Operation,  befriedigende  Sehkraft  hat  and  frei  von  Netzhaat- 
AblSsnng  geblieben  ist. 

Dieser  26J.  Schmied  kam  Dec.  1898  mit  frischer  Wande  von  3  bis 
4  mm  L&nge  dicht  oberhalb  des  oberen  Homhant-Scheitels  and  einem 
Eisensplitter  im  GlaskSrper,  welcher  darch  den  SchlSsser^schen 
Magneten  weder  aas  der  arsprfinglichen  Wande  heraaszaziehen,  noch 
in  die  vordere  Aagenkammer  zn  locken  war,  aber  bei  der  ersten  Ein- 
ftthrang  meines  kleinen  Magneten  eofort  heraaskam  and  7  mgr  wog. 
Die  Sehkraft  ist  vollkommen.  Soviel  ich  weiss,  hat  der  Verletzte  gar 
keinen  EntschSdignngs-Ansprach  erhoben. 

Diesem  25 J.  habe  ich  vor  4  Jahren  mit  meinem  kleinen  Magneten 
einen  Eisensplitter  von  16  mm  L^ge  and  5  mgr  Gewicht  aas  dem 
GlaskOrper  heraasgehott ,  darch  die  frische  Verletzangswnade.  Aach 
dieser  besitzt  voile  Sehkraft  and  hat  keinen  EntschUdignngs-Ansprnch 
erhoben.  Ich  bezweifle,  dass  der  mittlere  oder  der  Riesen- Magnet  diesen 
Splitter  so  ohne  Neben-Verletzang  geholt  hStte. 

Dieser  40J.  hatte  einen  Eisensplitter  (von  5  mgr)  in  der  Netzhaat 
aicht  weit  vom  Sehnerven-Eintritt ;  er  kam  erst  6  Monate  nach  der  Yer- 
letzoDg  zar  Operation:  mittelst  des  Haab^schen  Magneten  warde  der 
Fremdkdrper  in  die  Vorderkammer  gebracht  und  mittelst  des  Hand- 
Magneten  aas  einem  Hombautschnitt  herausgezogen.  Gate  Sehkraft. 
Er  ist  der  einzige,  welcher  klagt.  Doch  ist  dies  ein  Zufall.  Das 
Ange  war  bereits  verrostet  gewesen,  als  der  Verletzte  zar  Operation 
sich  einstellte. 

Hr.  Tiirk  (Schlasswort) :  In  einer  vor  Kurzem  im  40.  Bande  des 
Archivs  fiir  Augenheilkunde  verdftentlichten  Abhandlung  riihmt  Knapp*) 
von  dem  grossen  Magneten:  „ Seine  Anwendung  iat  von  folgenden  Nach- 
theilen  frei:  1.  Der  Erdflfnung  des  Glaakdrperraumea.  2.  der  Einfiihrung 
eines  Instrumentes  in  denselben,  8.  dem  dadarch  bedingten  Glaakorper- 
verlast,  4.  der  Gefahr  der  Infection.'* 

M.  H.,  das  sind  die  Nachtheile,  die,  soweit  es  aich  am  die  Aas- 
ziehong  tief  eingedrungener  Splitter  handelt,  dem  kleinen  Magneten  an- 

1)  K.  eitirt  hier  eine  aas  der  Fucha^schen  Klinik  hervorgegangene 
Pablieation  von  M.  Sacha. 

Vcrhuidl.  der  Berl.  med.  Ges.    1900.     I.  VV 


Die  bicrin  Ikgende  MOgUchkeit  eiaer  Scbiidigaog  dea  Auges 
Deal  Cfebrauehe  kann  gewlga  dorch  peinlii^he  Aeepaia,  darth  ge- 
ticbickleB  iind  zlelbewnaates  Operiren  sehr  beacfar^nkt  nerden,  aber  gODS 
auaKDacheiden  I  at  ale  achvrerlich. 

Von  der  Absivht  eioer  Uembeetsiing  des  kleioen  Hagneten  wmsa 
icb  niich  frei.  Icb  babe  niicb  bemllbt,  ibin  dnrchaas  gerecbt  lu  wetden. 
So  babe  icb  nocb  im  Scbiufiawort  neinea  Vortragee  daraul  bingewiesen, 
dasB  in  FUlleii,  wo  der  gro«ai:  Magnet  —  bei  alierkleinaten  oder  sehr 
fealBitieDden  Splittern  —  nichl  tarn  Ziele  fUbrt,  auf  den  klelDen  Magnelen 
Kurlickgcgrlffen  werdcn  masa. 

Herr  liiraobberg  bat  in  Bezog  aaf  die  obere  UiUfte  meicer 
Tabelle  den  Elnwand  erboben,  dasa  icb  dort  bei  mefneD  MeamngeD  tn 
grosse  DiatanzeD  berlickEicbtigt  babe.  GewiEB!  Wenn  es  slcb  um  Ein- 
fiibrung  eineH  iDStrumentea  in  das  Ange,  also  um  den  klelnea  Usgneten 
bandelt.  bo  kominen  keioe  ao  grosaen  EntTeniangen  in  Betracbt.  Aber 
jeue  grOseeren  Di^taoien  babe  icb  Id  den  Kreis  meiner  UnlurBavbongen 
gezogen,  nm  mir  Klarheit  Uber  die  EvreckntLaaigAto  Art  der  Verwendung 
dea  groaaen  Magneten  eu  verachaffeD.  Und  gerade  die  VergleichaDg 
der  bei  groBBen  und  bei  kleinen  Diataaien  erbattenen  Maaaae  der  An- 
liehnngakraft  bat  mich  eq  dem  Schlasae  gefUbrt,  daaa  der  grossQ  Hagnet 
am  vortbeilbafteaten  und  nngefUbrliuhaten  Rogewendet  wird,  Indetn  man 
bei  voller  Stromatarke  in  mitglicbat  groaner  Entfemung  von  ibm  operirt. 

Herr  Hiraebberg  betnetkte  Terner,  dasa  icb  die  VerHvbie  den  bell 
dc9  WlderBlandea  nlcbt  in  Betracbt  gezogen  babe,  den  ein  Frerndkitrper 
der  Aaaxiebung  ealgegenaelzen  kann.  —  Kein  Zweifel,  daaa  Splitter  von 
gielchem  Qewicht  je  nacb  der  Festigkeit  ihrer  Einpdantang  die  Kraft 
dea  Usgneten  in  ganz  verBcbiedcnem  Grade  in  Anaprucb  nebmen  mQaaeo. 
Aber  die  Be deutnog  dieses  Factors  IfLant  aicb  aaf  experimenteilem  Wege 
kaum  klarstelien.  Mir  lag  daran  zn  ermittein,  mit  nelcber  Kraft  der 
Ilagnet  in  bettimmter  Entfernnng  auf  Splilter  von  beatimmter  OrJJsNe 
wirkl.  Dies  Ziel  glanbe  icb  ungeffibr  erreicbt  ku  baben  —  aliordinga 
nur  uagefJbr.  und  damlt  mache  itb  selbat  gegen  roeine  HeNBongen  eineo 
biaber  uicbt  erhobenen  Einwand  geltend.  Sie  kSnneo  keln  gam  gelreuea 
Blld  der  tbalaSeblicben  VerhSltniitae  gebcn.  Denn  die  tebendige  Kraft 
dea  in  Benegung  beHndilcben  Splitlera  kommt  in  den  KeBaltalen  meiner 
UnterBucbangen  nlcbt  zum  Auadmck. 

Aber  irenn  ale  anob  keio  vollkommenea  Abhild  daralellep,  so  kGnnen 
mpine  Mesaungen  doch,  wie  Icb  bolfe,  zu  einem  anoSberod  rtcbtlgen 
Bilde  der  bei  der  Hagnetoperation  nirksamen  KrSftv  dleoc^n.  Ich  wftre 
znfrieden,  wenn  Die  ao  dem  Praktiker  einige  brancbbare  Anhaitspankte 
fiir  aein  Ilandetn  za  bleten  vermiicbten. 


Hitxun^  rotii  IS.  Jul!  1900. 


Vorailsender;  Einer  iinaerer  verdieotealea  MUnner,  unser  College 
tleDOuh,  bal  vor  Kurzeni.  am  1(3,  aelnen  80.  Oebnrtatag  gefeleit.  leb 
iabe  bier  vtohX  seine  groasen  VerdienBt«  nlcbt  beaondera    su    acbildern. 
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£r  ist  seit  IMngerer  Zeit  schon  unser  Ehrenmitglied ;  das  Hdchste,  was 
wir  iiberhanpt  verleihen  kOnnen,  haben  wir  ihm  erwiesen.  £r  ist  ein 
nrsprfingliches  Mitglied,  heriibergekommen  aas  der  Gesellschaft  fQr 
wissenschaftliche  Medicin;  wir  sind  also  nar  einer  laDgjSlhrigen  Uebang 
tren  geblieben,  indem  wir  durch  den  Herm  Scbriftftihrer  an  diesem  Tage 
ibm  eine  telegraphiscbe  Gratulation  gesandt  haben.  MOge  das  Fest  ihm 
wohl  bekommen,  und  er  noch  lange  uns  erhalten  bleiben. 

Dagegen  1st  gestorben  am  15.  Jail  anser  glelchfalls  sehr  altes  Mit- 
glied  Kristeller,  den  wir  eben  knri  vorher  aneh  zu  seinem  80.  Ge- 
bnrtstag  beglfiokwfinscht  hatten.  Sie  erinnern  sich,  es  war  damals  eine 
ganie  Blnmenlese  wUrdiger  nnd  ansgezeichneter  Milnner)  die  alle 
80  Jahre  alt  waren.  Da  1st  er  nan  dahingegangen.  Er  hat  ein  sehr 
schweres  Uebel  gehabt,  das  nicht  za  beseitigen  war. 

Dann  ist  Herr  Barlender  gestorben,  der  seit  1869  Mitglied  der 
Gesellschaft  gewesen  ist,  and  der  bei  verschiedenen  Gelegenhelten  sehr 
niitzlich  war. 

Wenn  die  Zeitungsnachrlcht  correct  ist,  so  haben  wir  in  der  Feme 
einen  sehr  schmerztichen  Verlast  za  beklagen.  Es  heisst,  dass  Sir 
Robert  Hart  in  Shanghai  oder  wahrscheinllch  in  Peking  getOdtet  ist, 
wie  sich  Jetzt  heransstellt,  well  er  sich  weigerte,  die  Flacht  za  er- 
greifen,  was  ihm  gewiss  sehr  leicht  geworden  wUre  bei  seiner  hohen 
Stellang  ond  seiner  gaten  Kenntniss  des  Ghinesischen.  Herr  Hart  hat 
es  verstanden,  wMhrend  er  das  gesammte  Zollwesen  sflmmtlicher  chine- 
sischer  Hftfen  in  seiner  Hand  vereinigte,  zagleich  alles,  was  damit  za- 
sammenhing,  also  aach  den  gesammten  Sanitdtsdienst  der  Hdfen,  alle 
die  VerhiUtnisse,  welche  sich  aaf  die  Einschleppung  epidemischer  Krank- 
heiten  und  aaf  die  Verbesserang  der  endemischen  ZastHnde  beziehen,  in 
den  Bereich  seiner  ThMtigkeit  za  Ziehen.  Wir  haben  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  darch  ihn  regelmftssige  Berichte  fiber  diese  VerhUltnisse  be- 
kommen,  wie  sie  in  fthnlicher  Welse  nirgends  welter  hergestellt  worden 
sind ;  diese  Medical  Reports,  die,  glanbe  ich,  schon  58  Lieferangen  oder 
BSnde  amfassen,  sind  eine  sehr  grosse  Sache,  da  in  ihnen  also  nicht 
bloss  das  gesammte  Sanitatswesen,  sondem  aach  die  thatsftchlichen 
Krankheitsverhmtnisse  aasfilhrlich  geschildert  worden  sind.  Herr  Hart 
war  aasserdem,  wie  ich  aas  vielfachen  Beziehnngen  besUltigen  kann, 
einer  der  grdssten  Heifer  fiir  earoplUsche  GlTllisation  and  ffir  das  Ver- 
st&ndniss  fremder  Nationen,  die  man  finden  konnte.  Ich  denke,  wir 
werden  ihm  eine  treae  Erinnerang  bewahren  and  der  Hoffnang  Aos- 
drack  geben  dfirfen,  dass  es  ihm  an  wUrdigen  Nachfolgern  nicht  fehlen 
wird. 

Ich  bitte  Sie,  in  Anerkenntniss  seiner  Verdienste,  sich  von  Ihren 
Plfttzen  za  erheben.    (Geschieht.) 

Wir  haben  eine  Einladnng  empfangen  von  Seiten  des  Vorstandes 
der  Berlin-Brandenbarger  HeilstHtte  ftir  Loogenkranke.  Im  Aaftrag  des- 
selben  hat  Herr  Bernhard  Fr&nkel  nns  die  Einladang  geschickt,  die 
Heilst&tte  in  Belzig  and  die  mit  derselben  verbundene  Samnet  Bleich- 
rdder-Stiftang  kennen  za  lemen.  Der  Director,  Herr  Dr.  Moller, 
ist  Jederzeit  bereit,  die  Anstalten  den  Mitgliedern  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft za  zeigen  and  wird  der  Vorstand  es  sich  zar  Ehre  gereichen 
lassen,  die  medicinische  Gesellschaft  za  fUhren,  wenn  hierzn  von  der 
Gesellschaft  ein  besonderer  Tag  bestimmt  wird. 

Wir  haben  das  besprochen  and  haben  gefanden,  dass  im  Augen- 
blick  es  wenigstens  kaam  mdgtich  sein  wird,  eine  Art  offlciellen  Be- 
saches  der  Gesellschaft  in  Belzig  zu  veranstatten.  Wir  stehen  grade 
vor  der  Pariser  Woche,  wo  die  dortlgen  Gongresse  zu  besachen 
Bind,    und    wenngleich    es    wahrscbeinlicb    ist,    dass    mancher    von 
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deneo,  die  hier  bleitien ,  anch  recht  gern  die  GetEgenheit  be-  J 
□atzeii  wird,  Belzig  xa  srben,  so  werden  wir  doch  ali  QeBellachaft  I 
kaum  da  aaftreten  koDaea  und  werden  una  also  amtlich  vorlSuflg  sn- 
riitkhalleo  miiaHeii.  Dos  kann  ja  spHterbtD  nachgeholt  werdeo.  Aber 
nichta  aleht  eolgegen,  dass,  weoD  eine  gevriaae  ZabI  van  Hllgliedeni 
den  Ueaueb  aaafiihren  kann  und  Tritl,  diese  sich  noeh  melden.  Wir 
TCollen  bei  Anders  eine  Liste  aaslegen,  wo  alle  diejenigsn  Heiren  Blch 
eioieichnen  kiinnen,  welche  die  Fahrt  mitmachen  wollen,  nod  ea  kann 
dann  von  hier  ana  d«r  dortige  Vorstand  benaehrichtigt  werden,  damlt 
etwaa  rQr  d«n  Emrang  geschebe,  Aber  so  einer  ejgenllich  orflciellen 
Beeuehsreiiie  werden  wir    wobi    im  AugenbKcke  nicbt  scbreiten  bOnnen. 

Wir  hafaen  eine  Reibe  von  ausgeseicbneten  Oiteten  anter  Dna, 
deren  Anweaenhelt  Sie  tuglelch  ala  IllaBtration  fUr  den  Umatand  be- 
Iracbten  kOnnen,  dass  es  jetct  Zeit  tst,  naeb  Paris  za  fahreu  und  oicht 
nach  Belzig.  Da  alnd  die  Herren  DDr.  Staniczewski  (Waracban), 
Aleienko  (Charkow),  Iwanow  (Eiew),  Cheracbnowskj  (Eiew),  und 
Andrew  J.  Dowres  (Pblladelphia)  und  aDaserdem  noeh  Orb  laa 
Berlin.     Ich  begrHase  alle  dieae  Herren  mit  Vergniigen. 

llr.  Ewald:  Ich  babe  Mlltbeilang  davon  xu  maeben,  dasa  die 
Bibliotbek  xwei  BUnde  einea  Pracbtwerkea  erbalten  bat,  nSmlii-h  die  Ar- 
belten  ausdemTboiopaon  Yates-Laboratortnm  in|Livorpo(>1.  D«teine 
Band  ist  von  unseretn  Herni  Vorsitieoden  der  Bibliotbek  UberwieieD 
wordeu.  lub  darf  Sie  vielleicbt  iMii  dieaer  Gelegenbelt  daran  erinnern, 
daaa  dieae  neue  Anetalt  In  Oegenwart  iinaerea  Herm  VorsitEenden  aeiner 
Zell  durcb  Lord  Lister  eingeweiht  wurde,  und  daas  dleser  Tbatsache 
anch  hier  in  der  Vorrede  dea  1.  Ilandea  beaonders  &rw3bQU0g  gescheben 
ist.     Wir  danken  verbindlicbst  fUr  dleae  Ueberwelsung. 

Vorsitcender:  luh  kann  wobl  sagen,  Ich  bin  lehr  stolz  dartiber. 
Es  sind  die  ersteo  Anstalten  dleser  Art,  die  mit  voiler  Evident  die  neue 
experimentelie  Hetbode  vertreten  und  elngeflibrt  haben,  trolz  aller  An- 
grlffe,  und  der  Uann,  von  dem  das  herrdbrt,  ist  ein  englischer  Reverend. 
Der  erwSfante  Thompaon  Yates  Ist  ein  Oelstllcbar.  der  elaen  groasen 
Theil  aeinea  VermSgena  bergegeben  bat,  dd)  dieses  pracbtvolle  luatttnt 
Eu  grfinden,  das  nnseren  geistlichen  Herren  als  Muster  vorgefiihrt  werden 
kann.  Wenn  dieae  nicbt  wiaaen  solllen,  waa  aie  sonat  mit  ihren  Hilteln 
anfangen  kijanen,  wilrde  elcb  vielleicht  eine  gule  Oelegenbeit  flndeof 
derartlge  Laboratorlm  zu  erricblen. 

Vor  der  TageBordnnng. 

t.  Hr.  Lltthaner:  Die  Palienlin,  die  ich  die  Ehre  babe,  Ihnen  vor- 
KUHtellen,  zeigt  eine  GeschwalBt  nn  der  rechten  Schliirc.  Dieie  Oe- 
aibwnlst  wurde  tuerat  vor  6  Jabren  wShrend  der  drilten  Si^bwaogerschaft 
der  Patlentin  bemerkt.  Damals  batte  aie  die  Orfiaae  einer  Erbae.  All- 
iDlihlicb  ist  die  Geschwnlat  bis  sa  der  GrOsse,  die  Bie  Jetat  Eehen,  ge- 
wBchaen.  Aua  der  Anamnese  ist  noeh  in  bemeiken,  daas  die  Patientio 
4  Jahre  vor  dem  ersten  Auftreten  dea  Tamars  mit  der  rei'bten  SidilSfe 
gegen  den  Ilabn  einer  Waaaerleiliing  gefallen  ist.  Sie  hat  danaeh  Icelne 
ItoachwerdeD  gebabt  und  belianptei  insbesoodere  aut'a  li eat imm teste,  daaa 
die  GeBchwnlst  erst  wSbrend  der  Gravidltat  enlslanden  isl.  Der  Tnraor 
lelgt  halbkugelige  Gestalt  und  oimmt  die  gance  recbte  8chlSfe  ein.  Br 
reicbt  nach  oben  bla  cur  Linea  aemllunarla,  nach  unten  bla  xam  Obr- 
liippc^hen,  nach  vom  erstreckt  er  Bleb  bia  Kum  Jachbelo,  dloae*  voll- 
stiiadig  nach  vorn  uniblegend,  nach  bloten  reicbt  er  bis  Enm  Obr;  der 
Uusnere  Gehttrgang  wlrd  durch  den  Tumor  vorgewStbt.  Aur  der  Unler- 
lage  ailzt  die  Gescbwulat  (ett  auf,  die  Hant  fiber  ibr  ist  abbebbar  Die 
OberQiicbe  )>t  glatt;  der  Tumor  seigt  deatlicbe  Fluctuation.  Er  ist  com- 
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presaibel,  doch  nicht  Tollkommen  wegdrfickbar.  LSsst  der  Dnick  nach, 
80  fflllt  8ich  der  Tamor  bis  zu  seiner  alten  Spannang  wieder  an.  End- 
lich  beateht  in  der  Geschwulst  eine  sehr  dentliche  Palsation;  diese  Pal- 
sation  ist  nicht  eine  mitgetheilte,  sondem  dem  Tamor  eigene,  da  sie  an 
alien  Stellen  desselben  gleicbm&ssig  za  fdhlen  ist,  am  Rande  ebenso  wie 
anf  der  HOhe  der  Gescbwalst.  Mit  dem  Herzstoss  ist  die  Palsation  iso- 
cfaron,  Dmck  auf  die  Garotis  bebt  sie  aof;  zagleich  fUllt  der  Tumor 
etwas  zusammen,  am  sicb  nacb  AafhOren  des  Dracks  allmahlich  wieder 
za  flillen.  Bei  der  Aascaltation  hOrt  man  ein  blasendes  GerHascfa,  das 
dem  Herzstoss  isocbron  ist.  —  Die  Patientin  selbst  ist,  abgeseben  von 
der  Entstellangy  haaptslUshlicb  darcb  Kopfscbmerzen  and  sebr  lebhaftes 
Obrensaosen  beliistigt. 

Welcber  Art  ist  nun  dieser  Tamor?  ZanScbst  sind  die  intracraniellen 
Geschwiilste  aaszaschl lessen  nacb  dem  ganzen  Gharakter  der  Gescbwalst 
and  nacb  ibrer  Entstebangsgescbicbte.  Es  kommen  nar  in  Betracbt  das 
Anearysma  racemosam,  das  Anearysma  arterio-venosum,  das  gewdbnlicbe 
Anearysma  der  Arteria  temporalis  and  endlich  eine  palsirende  Gescbwalst 
aas  der  Bindegewebsreibe.  Was  das  Aneurysms  racemosam  anlangt,  so 
bestebt  es  aas  einem  Gonvolat  von  GeflUsen,  die  warmartig  mit  der 
Hand  gedebnt  werden  kOunen,  wir  kdnnen  es  aasscbliesseni  ebenso  das 
Anearysma  arterio-venosam,  das  nicbt  zu  so  grossen  Gescbwiilsten  fiibrt, 
and  das  ein  deatlicbes  Scbwirrcn  zamal  an  der  Gommanicationsstelle 
▼on  Arterie  and  Vene  erkennen  ISsst,  das  in  anserem  Fall  fehlt.  Icb 
glaabe,  dass  die  Diagnose  nur  scbwankt  zwiscben  Anearysma  der  Art. 
temporalis  and  einer  palsirenden  Gescbwalst. 

Die  Symptome,  welcbe  die  Gescbwalst  darbietet,  kommen  bei  beiden 
Erkrankangen  vor.  Docb  spricbt  gegen  das  Anearysma  die  Gr5sae  des 
Tumors  and  vor  Allem  der  Umstand,  dass  das  Traama,  welcbes  voran- 
gegangen  ist,  4  Jabre  vor  dem  ersten  Anftreten  der  Gescbwalst  statt- 
gefunden  bat,  and  dass  die  sicb  gut  beobacbtende  Patientin  auf  das  Be- 
stiramteste  versichert,  dass  in  diesen  4  Jabren  von  der  Gescbwalst  nicbts 
za  bemerken  war,  dass  sicb  dieselbe  vielmebr  erst  wSbrend  der  Gravi- 
ditSt  vor  6  Jabren  entwickelt  bat.  Icb  neige  daber  zu  der  Annabme, 
dass  es  sicb  bier  nm  eine  ecbte  Gescbwalst  bandelt,  Hbnlicb  wie  sie 
8  tier  lie  aas  der  Ztiricber  Klinik  als  pulsirendes  Sarkom  bescbrieben 
bat;  icb  bekenne  Jedocb,  dass  icb  Anearysma  arteriae  temporalis  nicbt 
mit  Sicberbeit  ausscbliessen  kann. 

Die  Bebandlang  ist  in  beiden  Fallen  die  gleicbe  and  bat  in  der  Ex- 
stirpation,  sei  es  des  aneurysm atiscben  Sackes,  sei  es  der  Gescbwalst  zu 
besteben.  GefUbrlicb  kdnnte  die  Operation  nur  werden  durcb  die  Blutung. 
Es  wird  daber  nSthig  sein,  vor  der  Exstirpation  die  Unterbindong  der 
blutzufQbrenden  GefHsse  zu  macben.  Da  die  Gescbwalst  bis  fiber  die 
Stelle  binausreicbt,  wo  die  Arteria  temporalis  unterbunden  wird,  so  muss 
man  den  Blutstrom  scbon  vorher  unterbrecben  und  zwar  durcb  Unter- 
bindung  der  Garotis  externa  Jenseits  des  Abganges  der  Tbyeoidea 
superior. 

Gescbwiilste,  wie  die  vorliegende,  sind  ausserordentlicb  selten;  ja 
es  liegt  in  der  Litteratur  bisber  nur  diese  wirklicb  einwandsfreie  Beob- 
acbtung  vor^  icb  babe  deswegen  geglaubt,  dass  der  Fall  Ibr  Interesse 
erregen  k&nnte,  und  aus  diesem  Grunde  die  Frau  der  Gesellscbaft  vor- 
gestellt. 

Hr.  R.  Vircbow:  Icb  wollte  nur  fragen,  ob  iiber  die  Symptome 
und  iiber  das  Zeitintervall  vor  der  weiteren  Entwickelung  etwas  con- 
statirt  ist. 

Hr.  Littbauer:    Da  ist  nicbts  wabrgenommen  worden. 


S.  Ht.  Enald; 
a)  Eln  Fall  too  PsortaMs  gehellt  darcta  ThjrcoideaUbletteil. 

Der  anleagbsre  Eiofluss,  den  die  ThyreoidioprSparate  auf  die  Irophi- 
sclien  VorgSnge  in  der  Hant  haben,  hat  daza  gefiihrt,  dieae  Priiparate 
mehrfach  bei  Hautkraakhelteo  anznweiideii,  to  i.  B.  beim  Skleroderni, 
bei  der  Icbtb}-OBis,  beim  Ekiem  nod  vor  Allem  bei  der  PdoriaBis,  Ich 
Belbat  babe  schon  mebrere  FSlle  publlcirl,  bei  denea  die  Thyreoidea- 
prflparate  bei  Psoriaats  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden  Bind.  Icb 
gebe  lliiieD  hier  die  betrelTenden  Abbiidnugen  ana  meinem  Aufsatz  in 
der  Tberapic  der  Gegenwarl:  ^Orgatiolberapentiaehes.  Jodolhyrin  und 
Arsea."  Kur  Anaicbt  herum.  lodeaii,  ea  alnd  docli  Itn  aanxen  nur  wenige 
Fiille,  nod  ea  Bind  ancb  entacbiedene  Hiitaerfolge  bei  dieser  Theraple  en 
verzeicbueD  geweBen. 

Icb  mScble  Ihnen  daher  lieute  elnen  Uaiin  vorBteilen,  der  elne  gana 
achwere  PsorlaBiB  hatte,  die  In  brellen  groBaen  Flalaeben  den  ganten 
OberkSrper,  Schultergdrtel  und  Uaia,  daa  OeBSaa,  aaeb  die  Oberachenkel 
eianahin,  aaf  den  Armen  aicb  lacaliairt  hatte,  mit  mSctitigen  Schuppen- 
bilduagen  einfaerging,  kurznm  daa  bekanote  Blid  der  auageaprocbensten 
Paoriaela  bot.  Dleaer  Patient  hat  nan  oboe  Jede  weitere  Medlcatloo  Im 
Ganzeo  In  den  letElen  2  Uonaten  —  bo  laage  iii  er  bei  mir  anf  def 
Abtbeilung  gewesen  —  450  Tbyieoidealabletten  bekomiuen,  Jede  la 
n,l  gr  der  Sabalanz,  nnd  Sie  konnen  sich  Jelzt  dareh  den  Augenschein 
iiberzengeu.  daaa  die  fiatbe  gam  ansae rordentlii'h  gut  abgeheiit  iat.  (.De- 
monatration.)  Die  Schoppen  aind  alie  verBubwnnden,  ea  aind  nnr  nock 
leitrhte  KSthnngen  da.  und  namentlii'h  neae  Eruptioneo  aind  nicht  mehr 
vorbandea.  Er  selbat  Iat  auab  ganz  ausserordentltab  betriedigt  vod  den 
Reanltat,  daa  ihin  diese  Behandlaog  gegebea  bat. 

Nun  hat  ailerdinga  dieao  Freude  einen  klelnen  Qaken.  Er  hat 
n^mlich  nebenbei  Araen  bekoniincn.  (ZuruF:  Aha!)  Sie  wlaaen,  daaa  Icb 
bereits  vor  einiger  Zeit  auf  den  gilaatigen  Einfluas  dea  Araena  aof  die 
Propbylaxe  dea  Thyreoid  lam  us  Id  BestatigiiDg  der  Angabea  Habllle'a 
hingewieaen  babe.  Unter  der  gteichceiligen  Darrelcbnng  bleiner  Araen- 
gabeo  kommen  die  Symplome  der  Intoiicatlon  nacb  S child driisen- 
gebrauph,  dea  Thyreoidismaa,  nitht  zum  AasbiDch.  Nun  babe  icb  ebeo 
an  Ihrer  Freude  bemerkt,  daaa  Sie  natUrlich  denken,  daaa  nnn  alter  Er- 
falg  bei  dleaem  Patienlen  nur  der  Araennirknog  EDiuachreiben  ist  nnd 
nicht  der  Thyreuidea.  Dem  iat  aber  nicbt  id;  weulgatena.  glaobe  icb, 
maaa  man  daa  Bagen,  denn  der  Pat.  bat  nor  aasserordentiich  weiilg 
Araen  bekommen.  Er  hat  pro  Tag  nur  3  Tropfen  Liquor  Fowteri  be- 
kommen,  d.  h.  im  Oanzen  nicht  mehr  ata  0,16  gr  Acidnm  araenicoanm 
in  dieaer  ganzen  Zeit,  alao  eine  gaoi  minime  Henge  gegeniiirar  den 
Doisen,  weicbe  man  aoDBt  gewSbnlicb  zn  geben  pflegi,  nnd  init  denen 
man  Ja  leider  meiat  abBolute  Hlsaerfolge  erzielt,  nenn  die  Psoriaais  erat 
BO  weit  vorgeacbrilten  iat.  wie  in  diesem  Fat],  luh  glanbe  aiao  docb, 
daaa  man,  namentiicb  menn  man  die  anderen  relnen  Fiilie  hininnlmmt, 
be!  denen  nur  TbyreoideaprSparate  gegeben  worden  aind,  berechtlgt  Iat, 
in  dieaem  Fall  dun  Erfolg  der  Tbyreoideatberaple  gcllen  m  laaaen. 

Ich  Btelle  aber  den  Uann  aucb  beBonders  deahalb  vor,  well  ebeo 
gar  keine  Symptome  von  Intoiicatlon  nShrend  dicaer  langen  Zeit  and 
bei  dieser,  nie  Sie  mir  cugeben  werden,  docb  recbt  erhebiichen  Dosii 
von  450  Tabletteo  aufgetreten  aind.  Der  Patient  hat  laletzt  tSglich 
'J  Tabletten  bekommen;  er  bat  mil  3  Tabletten  angefaogen,  wir  Bind 
aehr  schnell  geatiegen.  Alie  die  Symptome,  die  aonat  bei  ao  groBien 
Oabeo  von  ScbilddrilBenpr&paralen  beobachtet  nerden,  du  Zittem,  die 
PulabeacbleuniguDg,  Herzklopfen,  Schiaf  loaigkelt,  Kopfacbmerzen,  Uebliglieit 
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etc.,  fehlen  bei  dem  Manne  yollstlindig.  Eiweiss  nnd  Zncker  sind  bei 
mebrfacb  wiederbolten  Untersncbnngen  nicbt  gefcmdeii  worden.  Sie 
werden  einen  leicbten  Tremor  der  Finger  an  ibm  bemerken,  wenn  Bie 
ihn  Bicb  genaner  anseben  wollen;  indess  das  ist  ein  altes  Leiden  bei 
ibm,  mit  dem  er  scbon  za  nns  kam.  £r  bat  das,  wie  er  sagt,  Beit 
Jabren.  Das  stebt  in  keinem  Zosammenbange  mit  der  Tbyreoidea- 
medication. 

b)  Demonstration  eines  Apparates  zar  Oelinfasion. 

Icb  wollte  die  Gelegenbeit  benatzen,  Ibnen  mit  zwei  Worten  einen 
kleinen  Apparat  zu  zeigen,  den  icb  angewandt  babe,  nm  snbcntane  Oel- 
infasionen  zn  macben.  Sie  wissen,  dass  die  Emftbrongstberapie  in  der 
letzten  Zeit  nicbt  bei  der  Einflibrang  von  NUbrmaterial  per  os  et  per 
annm  steben  geblieben  ist,  sondem  dass  sie  sicb  ancb  anf  die  Hant  aas- 
gedebnt  bat,  nnd  dass  man  namentlicb  nacb  dem  Yorgeben  nnd  nnter 
dem  Emflass  von  ▼.  Lenbe  Jetzt  versncbt,  Oel  in  grOsseren  Qaantit&ten 
nnter  die  Hant  zn  fiibren.  Eine  der  wicbtigsten  Bedingangen  bei  diesen 
Oeliojectionen  oder  -infasionen  ist  nan  die,  dass  die  Infasion  mtfglicbst 
langaam  gescbiebt.  Man  tbnt  desbalb  gat,  sie  nicbt  mit  einer  Spritze 
zu  macben,  sondem  es  ist  besser,  das  Oel  darcb  einen  Drackapparat 
sebr  langsam  einstrtfmen  zu  lassen,  sodass  dann  in  80 — 40  Minuten 
nicbt  mebr  wie  80,  bScbstens  100  ccm  Oel  nnter  die  Haut  gespritzt 
werden,  am  besten  am  Oberscbenkel  unterbalb  der  Scbenkelbenge.  Nun 
sind  dazn  complicirte  Apparate  angegeben  worden.  So  bat  Herr 
DuMesnil  deRocbemond,  der  Yorsteber  der  inneren  Abtbeilung 
des  Altonaer  stSdtiscben  Krankenbanaes,  einen  Drackapparat  construirt, 
der  aus  einem  Syatem  von  Flascben  and  einem  Drackerzeagungsapparat 
bestebt.  Icb  babe  das  Ding  sebr  vereinfacbt,  indem  icb,  wie  Sie  bier 
seben,  eine  Flaacbe  genommen  babe,  wie  man  sie  zum  Wascben  dei 
ScbwefelwassersloiTes  gewobnlicb  benntzt,  die  oben  durcb  einen  Gnmmi- 
stopfen  gescblossen  ist,  durcb  den  ein  Steigrobr  bis  nacb  unten  bernnter 
gebt,  and  die  an  der  Seite  oben  eine  andere  seitlicbe  Rtfbre  ange- 
scbmolzen  bat.  Wenn  man  das  obere  Robr  mit  einem  Gummiscblaacb 
and  einer  Caniile  verbindet  —  icb  benutze  dazu  die  Caniilen,  wie  icb 
sie  ancb  fQr  die  Function  der  Oedeme  an  den  Beinen  benutze,  die  also 
an  der  Seite  eine  Reibe  von  Oeffnungen  tragen  —  und  in  dem  Apparat 
mit  Hiilfe  eines  DoppelgebliUes,  welcbes  auf  das  Seitenrobr  gesetzt  ist, 
den  n5tbigen  Druck  herstellt,  dann  gelingt  es  sebr  leicbt,  ein  langsames 
Einfliessen  des  Oeles  unter  die  Haut  stattflnden  zu  lassen  und  es  mit 
Hiilfe  einer  zwischengeschobenen  Klemmscbraube  Je  nacb  Belieben  zu 
reguliren.  An  dem  Cylinder  befindet  sicb  eine  Scala,  deren  Theilstricbe 
Je  20  ccm  Inbalt  entaprechen,  so  dass  man  die  Scbnelligkeit  und  Menge 
des  Oeleinlaufes  leicbt  controliren  kann.  Der  Apparat  ist  also  nicbts 
Anderes,  wie  eine  etwas  modificirte  Spritzflascbe  (s.  Figur).  Icb  babe 
die  Flascbe  desbalb  so  gross  gewUblt,  um  einen  moglicbst  ausreicbenden 
Druck  bervorrufen  zn  kSnnen.  Wenn  icb  einmal  diesen  Gummiballon 
Boweit  aufblase,  wie  Sie  das  Jetzt  bier  seben,  so  reicbt  das  aus,  um 
80 — 100  ccm  Oel  unter  die  Haut  zu  driicken;  man  kann  den  Apparat  an 
das  Bett  des  Kranken  stellen  und  es  dem  Wartepersonal  iiberlassen, 
darauf  aufzupassen ;  es  kann  dabei  garnicbts  passiren.  Natiirlich  muss 
die  Infasion  unter  den  ndtbigen  antiseptiscben  Cautelen  ausgeiibt  werden. 
Man  kdnnte  vielleicht  zwiscben  DoppelgeblUse  und  Flascbe  ein  kleines 
Zwiscbenstiick  einscbalten,  welcbes  mit  Aabest  oder  mit  desinflcirter 
Watte  gefiillt  ist.  Icb  denke,  das  ist  gamicht  ndthig,  denn  der  Apparat 
wird  vorber  sterilisirt,  das  Oel  wird  ausgekocbt  eingefUllt,  und  da  Ja 
die  Luftscbicbt   nur  auf  die  oberste  Scbicbt   des  Oels    driickt,    das  Oel 


aber  von  uoteu  la  die  Hiihe  stelgt,  ao  komint  die  Lurt,  die  elngepampt 
wird,  Karnlcht  mlt  dem  Oel,  welclies  unter  die  Uaut  gehl,  io  BerlilininK. 
Ich  habtt  den  Appiral  bei  Erwafhaenea  und  Ktodt^rn  aogewaudt.  Er 
runcllODirte  eur  Zufriedenbeit '). 

Ueber  die  ResuUate,  die  ich  nit  UeliarusioBen  emrlt  babe.  mOchte 
Ich  heate  nicbt  Bprecheo.  Ich  soil  die  Ehre  habca,  auf  dem  Parlger 
CongresB  eio  Referat  liber  die  .eilrabuccale  ErnShraDg"  ku  halleo,  und 
Icb  will  den  ErorteruDgen,  die  ich  da  eq  macheo  babe,  bier  nlcht  vor- 
greiren.  Ich  wollte  Iboen  nur  dieaen  kteioeo,  aehr  einfachen  Apparat 
demon  Btriren,  ' 

3.  Hr.  F^(^^lIeDb8^g : 

Der  Uoirnes'Bche  llHniMegreE<itor.    (Slehe  Teil  II.) 

4.  Hr.  Lasaar:  Icb  mSehle  ku  meiner  Demon Kt ration  in  der  leliten 
SItKimg  folgeD<te»  Neue  nacbtragen.  ZunUcbst  int  «s  gelnngen,  du 
PrSparat  des  Brudera  des  Patlenten  mlt  XorodfrniH  pigineotosim 
heraiiaEutladen,  welchea  8ie  dort  aurgestellt  aehen;  zweitenH  babe  icb 
Bocb  En  corrigiren,  daaa  der  Tumor,  nelcher  nach  dem  eralen  niir  vor- 
liegenden  FrSparat  epitbelialer  Natur  xa  tern  acbien,  aich  bel  genaaerer 
Unterauchung  als  Sarkom  heraoBstellte.  Icb  betone  daa  um  ao  lleber, 
weil  UDser  bochveiebrter  Herr  Vorailiender  dem  Oegenstand  eein  Inter- 
eaae  zugewendet  und  gleich  In  einer  PrlvalanterhalluDg  aogedentet  bltt, 
daaa  er  die  Carcinomnatar  der  GeacbwHIale    mindeatens    zweifelbaft    er- 


1)  kh  babe  nacbtrlglicb  er(ahren,  daaa  mein  [ruherer  AtUBteol  Herr 
Dr.  Strauss  berelta  einen  Umlicben  Apparat  angegeben  hat.  (Zasatx 
b.  d.  Correctur.) 
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achte.  £r  hatte  dann  die  Giite,  hier  PrUparate  aafznstellen,  welche  die 
alveolSre  Stractar  des  Sarkoms  in  ansgezeichnet  classischer  Weise  dar- 
Btellen.  Damit  stimmen  die  PrUparate,  welche  ich  selbst  Ihnen  hier 
Yorlege,  yollstHndig  iiberein.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  diese  Tumor  en, 
wie  das  oft  der  Fall  ist,  Mischgeschwiilste  sind,  urspriiogHch  hervor- 
gegangen  aos  Carcinom  und  dann  zu  Sarkom  aosgewachsen.  Das  mass 
die  weitere  Bearbeitang  noch  ergeben. 

Hr.  R.  y  ire  how:  Ich  bin  Herrn  Lassar  sehr  dankbar  dafUr, 
dass  er  nns  von  diesem  Falle  nicht  bios  Kenntniss,  sondcrn  aach  An- 
schaunng  verschafft  hat.  £r  gehSrt  zn  den  merkwiirdigsten;  die  man 
sehen  kann.  So  grosse  Geschwahtbildnngen  im  Qesicht)  an  einer  so 
nngewSbnlichen  Stelle,  nnd  zwar  nach  einem  nachweislich  voraas- 
gegangenen  gewShnlichen  Hautleideni  sind  an  sich  etwas  sehr  Anf- 
flUliges;  dass  das  in  derselben  Familie  zweimal  vorkommt,  steigert  ja 
die  Anfmiligkeit. 

Was  meine  Beobachtungen  anbetrifft,  so  war  ich  aach  in  der  Lage, 
mich  sehr  lange  mit  derartigen  F&Ilen  za  beschUftigen.  Aber  das 
Stflck,  das  Herr  Lassar  die  Giite  hatte,  mir  zazastellen,  zeigte  eine 
sehr  aasgeprUgte  Spindelzellenform.  Darin  finden  sich  so  pr&chtige  and 
aasgedehnto  flbroplastische  Elemente,  wie  man  sie  nur  sehen  kann. 
Das  erste  PrSparat,  das  hier  steht,  ist  daraus  genommen.  Yon  meinem 
Standpankt  aas  ist  das  Interesse  des  Falles  dadurch  nicht  vermindert, 
dass  es  sich  am  ein  Sarkom  handelt,  eigentlich  sogar  noch  mehr  ge- 
steigert,  denn  ich  erinnere  mich  nicht,  dass  ich  gerade  im  Gebiet  der 
Sarkome  friiher  aaf  Uhnliche  Beobachtnngen  gestossen  bin.  Es  wiirde 
also  sehr  von  Interesse  sein,  iiber  die  spUtere  Geschichte  des  Falles 
etwas  za  erfahren. 

Hr.  Lassar:  Gerade  mit  Rticksicht  daraaf  bin  ich  in  der  Lage, 
noch  anzafiihren,  dass  in  den  14  Tagen,  welche  seit  der  Demonstration 
verstrichen  sind,  die  Tumoren  wieder  enorm  gewachsen  and  specieli  die 
benachbarten  Drtisen  za  einer  fast  kindskopfgrossen  Geschwalst  entartet 
Bind.  Dies  spricht  gleichfalls  fiir  die  Anschaaang  des  Herrn  Yorsitzen- 
den,  denn  ein  Carcinom  wCirde  schwerlich  in  so  karzer  Zeit  so  erheblich 
an  Yolamen  zanehmen  konnen. 

Hr.  Yirchow:  Ich  m5chte  meinerseits  noch  hinzafiigen,  dass  es 
mir  nicht  gelangen  ist,  etwas  von  besonderen  lebendigen  Elementen 
fremder  Art  in  diesen  Dingen  za  entdecken. 

Tagesordnang. 
Hr.  Jiirgens: 

Zur  Aetiologie  des  Garcinoms.     (Siehe  Theil  II) 

Yorsitzender:  Sie  sehen,  es  handelt  sich  um  ganz  neae  An- 
gaben,  Sie  begreifen,  dass  wir  alle  geneigt  sind,  vorlaufig  weitere  Er- 
fahrungen  zu  sammeln.  Wir  werden  dann  im  Laufe  des  Jahres  wohl 
noch  einmal  daraaf  zurtickkommen. 

Hr.  Evler: 
Demonat  ation  eines  selbsttbatigen,  regulirbaren  Federventils  fiir 

mediciniscbe  A  spirationsapparate. 

Der  kleine  Apparat,  welchen  ich  Ihnen  zu  demonstriren  die  Ehre 
habe,  ermdglicht  es,  in  einem  Gefass  wUhrend  der  Dauer  seiner  Eva- 
cnirnng  eine  beliebige  constante  Luftverdunnung  herzustellen  and  unab- 
hlUigig  von  der  Starke  der  evacuirenden  Kraft  zu  erhalten. 

Eine    derartige   Yorrichtung    erwies    sich    nothwendig,    als    zu    den 
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bUber  in  der  KrankenbebaudluDg  angevrendeten  AspirationHVorrichlnngeD 
vor  3  Jabren  von  Perthes  die  SaugnlrliuDg  beim  AuaatriimeD  von 
FlUaiigkeit,  die  Bunsea'sche  Wasserluftpumpe  beraDgezogea  vrurde,  ein 
bei  der  bentigen  Verbreltang  der  Wasserleitung  glUcklicber  Gedaake. 

Die  WaaBerstrablpQmpe  alellt  bekanntlirh  gubnelt  eineo  fast  loft- 
leeren  Ramn  ber;  ea  let  deshalb  bei  ihrer  Anwendang  fiir  medlcinlache 
Zwecke  lu  verbiiteD,  dass  die  Luftverdiionnng  eloen  gewisaen  Orad  Uber- 
aohreilet. 

Perthes  hatte  su  diesem  Zireck  an  aeinem  Apparat  ein  zagleicb 
ala  SicberbeitBveDtil  diuneiides  QueckHilberitiauouieter  angebracht  nnd 
dieaes  ebeoso  wie  die  Liiftpumpo  uod  den  Orainagegchlaacb  an  ein 
Samnielgef^a  aageBcblosaeD. 

Aber  aoch  berelta  von  Cbemikern  Bind  Veriiuc'he  geniacbt,  den  Drack 
im  RecipienleD  unabbdngig  Tom  Zuge  der  Waaserstrablpunipe  aaf  be- 
atimmler  UDhe  eo  erhalten.  Wahrend  Krafft  1882  tni  Segiilirung  dea 
DTDckea  In  den  evacalrten  Baum  Luft  oder  Gas  aus  einem  Kaatachak- 
rohr  eintreten  lieea,  benutzte  von  Klobitkow  1685  eine  beiderselta 
offeae,  Qaeeksiiber  eDlhattende  Uanometerrlihre  mit  EinncbcUrung  oberbalb 
der  [TmbiegaDgMtelle  nnd  mit  auageblasenen  kugetrdrnigea  Erneiternngen, 
alao  anch  wIePertbea  gevriasermaassen  ein  Qnecksilberveatil.  DieWii^ 
kuDg  desselben  beruht  darauf,  daas  die  (jaeuksilberaiiiile,  wenn  sin  In  den 
dem  SammelgerSsB  zagewendeten  Schenkel  des  Hanometera  geaogen  tat, 
Luft  in  dieaea  Oef^a  bindurchtreten  Uset  nnd  ao  eloe  Slelgetung  der 
Lnftverdiinnnng  desselben  i)ber  eineo  gewiinschten  Qrad  binaua  ver- 
biudert. 

Pertbes  ^ndert  den  Stand  dea  Qaeckitilbers  in  dor  RQhre  dnrch 
NacbfUlten  von  einem  am  vragereuhlen  Theli  des  Maaometera  bedudticben 
QUsansats  ana,  von  Klobakow  durub  Neigen  dee  Apparatea. 

Bei   Bllitkerem  Anaaagen   t&sat  sicb    aber   ooch    angeetellten 
sncben  Uebertretea    dea  Qtieckslibera    in    da»  SaromelgenUa    nicbt   v< 
meideD;  die  LuftverdUnnnng  in  dlesem  achwaukt  bis  za  T 

Um  dleae  Naeblheile  in  beaeltigen  und  den  regnlaloriachen  Apparat 
xa  verelnfachen,  inabesondere  das  Hanomeler  ausEuschalten,  bin  lub  bei 
melnen  Versucben  nilt  der  WasierBtrahlpumpe  gu  elnem  Federventtl 
Ubergegangen,  daa  icb  zuBammen  rait  Herm  Ingenienr  Belhl  ana  Berlin 
conslrairt  babe  (Fig.  1). 

Hit  HQlfe  einea  konlacben  Ventlis,  vrelubea  vermittelal  einer  ver- 
stellbaren  Spiralfeder  auf  aeinen  Sitx  gedrdckt  wird,  regelt  der  aassere 
Lnndrnck  selbat  die  TUr  den  jenella  gewllnacbten  Vacnumgrad  erforder- 
licbe  LnRcnruhr,  Das  Venlil  eihSit  Subatz  durcb  eine  HQIae  (b),  vrelube 
mit  Qunntiprropren  direkt  In  eine  OeflTnung  dea  za  evacuireudeu  GefSsaea 
eingeaetzt  oder  andernellig  mit  demselben  verbunden  werden  kann. 

Die  QUIse  lat  Inftdiebt  abacbraubbar  elnem  ebenfatla  metaltenem 
Cylinder  (v)  angefbgt,  der  ala  Sitz  TUr  den  Venlilknnus,  ala  FQbrgng  tHi 
die  Kolbenstange  dea  Ventila  und  zur  Znfuhr  der  ^usseren  Lnft  dient. 

Dem  oberen  Tbeil  dea  Cyllndera  iat  ein  Hullerguwiade  (a)  anrge- 
seltl;  durcb  jede  nach  oben  bezw.  nach  recbts  erfolgende  Drebung  dieaer 
Matter  (a)  wird  cine  Spaonung,  durcb  Jede  nacb  abwftrts  bezw.  nacb  link* 
gericbtete  Drebong  eine  Entlaatung  der  erwShnten  Spiralfeder  (fj  be- 
wlrkt. 

Der  Ventilkonua  atelil  nun  einen  von  der  Jenelligea  Spannong  der 
Feder  abbangigen  Widerstand  dem  Drucke  der  atmospbarisEben  LnR 
gegendber. 

Durch  empirtach  reatgestellle,  auf  dem  Cylinder  aagebrachle  Zahlen 
Ifisst  slcb  Bchllesslich  die  EInHlellung  des  Apparatea  auf  einen  bestlmmten 
Grad  der  Laftverddnnung    erreieben   deiart,    daas   diese  aicb   bei  Jeder 


hen  I 

>rat  ^^^ 


Umd]%hiuig  del  Mntter  am  50  mm  Qaeckailberdraek    Btelgeit   odet  ver- 

Die  Feder  igt  nach  Qebraocb  la  entapiDDeD.  Die  httoge  des  Appa- 
rstes  betrSgt  ca.  10  cm,  seine  Brelte  I'/iCm.  Wle  dnrch  ein  eioge- 
schaltetes  Manometer  bewieseo  wird,  arbeltel  die  Vorrichtang  aicber  and 
Kenan.    (DemouBtration.) 

Der  Perthei'aclie  Apparat  wfirde  Blch  nun  folgendermaaMen  geatalten 
(Fig.  8)  AIb  Sammelgel&BH  eine  Wnlff'scfae  Flascbe  mit  Abflnsahahn, 
in  elner  OeffnnDg  du  regulirbare  Federventil,  in  der  iweiten  der  in 
elner  Was8Br«trabIpnmpB  einfacher  Art  rdbrende  abldemmbare  flchlaocb, 
Id  der  dritten  die  am  beaten  durcb  Annaben  loftdicbt  an  derWnnde  en 
befeaUgende  Dralnagevorrlcbtang. 

Bia  Uai  1698  Bind,  toneit  mir  bekannt,  20  Faile  car  Wiederans- 
debnaog  der  Lnoge  mit  der  Pertbes'Bcben  regnlirbiTen  AspiTationa- 
draloage  bebandelt.  ansser  von  diesem  aelbat,  TonLenharts,  Kraase 
BDd  Hadelnng.  Dnrcb  Berm  Qeb.  Ratb  Hadelnng  babe  icb  dIeAn- 
wendong  dea  Verfabrena  kennen  gelernt  und  Anregong  eq  neiteren  Vei- 
•nchoi  mit  der  WuBeratrablpampe  erhalleo. 
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D[e  erwSbntea  bi»her  an  Krauken  aDgesteUleo  VerBiii'be,  welche 
BSmmllich  auch  be)  deu  3  veraltelen  Enipyemfallen  nach  dirukt  vor- 
hergegaugener  KippearegecllOD  Btattfandei].  sprecheD  eq  Guosten  dieaer, 
Terdi(!kte    Plenren    voraasgeselit,    theoreliach    Bicher    richltgen   Behind- 

Figar  2. 


H.  E.  ist  die  AnneodiiDg  des  perm  an  en  ten,  In  seiner  StSrke  be- 
llebig  zu  itndernden  ANplrationszuges.  der  be)  —  80  mm  Hg-Drock  aof 
1  qcm  Fliiche  40  gr  belrltgt,  ala  Nathbebandlung  bei  Empyemen  ffir 
folgende  F&Me  ca  empfehlen : 

1,  Zur  Fiirderung  der  Wtederentfaltung  der  Lunge  Bolcher  Kranken, 
bei  denen  von  vornberein  angiinBtige  VerhSltnlMe  nir  die  Ausdeboung 
der  LuDge  vortiegen,  wie  Empbysem,  beginnende  Tuberculoae,  berab- 
geaetzte  ElssllcilSt  der  Tbo  rax  wand  ang, 

2.  Vor  alleni,  wenn  nnter  der  ilbllehen,  meiBlens  aanreichendea  Be- 
hapdlung  (Rippen resection,  VentUverband  mit  Drain)  die  Lunge  sich 
BUSoahmBwelse  niuht  binnen  weniger  Tage  volllg  entfaltet;  bier  wire 
allinabDcbe  Dehniing  der  Scbwarteo  ond  der  noeb  friacben  Verirauhiiungen 
aniUBtreben,  vrelabe  die  Limge  in  fehierbatCer  8le!lang  flxiren  wQrdeo, 
aJao  llellung  obne  Defortnutlon  den  Tborai. 

B.  Vf^rancbaweiBe  bei  veralteten  Empyemfaohlen,  bevor  eingretfende 
Operationen,  wle  die  Tlioracoplaetik,  vorgenommen  werden,  die  in  aehr 
snageddhntem  HaaaBe  angeneodet,  ibrerseits  mecbaniech  der  Function 
der  Lunge  entgegenwlrkt.  Dor  Zug  kann  voraicbtig  regnllit  —  100  mm 
Hg-Draek  ilbersteigen. 

Auazuarblieasen  von  der  alB  Streckverband  auf  die  Lunge  wirken- 
den  Aa  pi  rati  on  alnd  Kranke  mit  LnngengangrUn  and  Verdacbt  auf  Langen- 
abacBBB,  tuberculBse  Cavemen  und  RroochlectaBien,  um  eine  Pieuraliingen- 
flitel  beiw.  Haemoptoi'  «u  vermeiden,  ferner  Kranke  mit  anagebroitefem 
Bronchialkatarrb,  um  nicht  event.  Seuretntauung  xu  ceranlaaaen. 

Im  Vergleiehe  inr  Beberdrainage  bielel  die  WasaerBtrablpompe  den 
Vortbeil,  daas  aie  unabbSngig  von  der  immerhin  beschr^kten  FalibOhe 
der  FItiMigheltssiinle  macht,  und  ancb  wenn  etwaa  Luft  darch  den  Ter- 
baod  in  die  Empyemh&ble  hindDrcbdriDgt,  ibre  Wirknng  beibebUt. 
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Auch  zar  Ableitang  des  Earns  nacb  hohem  Blasenschnitt  ist  die 
Draina^  mit  der  Waaserstrahlpampe  von  Trendelenburg  and 
Kaczkowski  yorgenommen  worden;  obne  Drackregulirang  w&re  dies 
bedenklicb  sein. 

Eine  andere  Anwendong  der  Wasserstrablpumpe,  anf  welcbe  icb 
Ihre  AnfmerkBamkeit  lenken  mocbte,  w&re  die  Herstellung  einer  ge- 
miscbten  HyperHmie  m&ssigen  Grades  nnter  Gontrole  des  Anges  znm 
Stndiam  ibrer  Wirkang  auf  cbronische  Qelenkkrankbeiten  in  der  von 
Bier  angeregten  Weise. 

Mit  dem  Yentil  kdnnen  der  Juno d^dcbe  ScbrSpfstiefel  oder  ftbnlicbe, 
an  den  oiTenen  Enden  gegen  die  Hant  mit  Kautscbukmanscbetten  abzu- 
dicbtende  Apparate  ans  Glas  stnndenlang  benutzt  werden.  Icb  erwSbne 
nebenbei,  dass  durcb  Anscbliessen  der  Wasserstrablpnmpe  an  einen 
kleinen  Glastricbter  ein  sebr  wirksamer  Scbr5pfapparat  bergestellt  wird, 
dessen  Anwendung  jedocb  za  scbmerzbaft  ist. 

Aber  nicbt  nur  zur  Regalirong  der  permanenten  Aspiration  ist  das 
Yentil  zweckmSssig  zu  verwenden,  sondem  aacb  wenn  einmalige  Panction 
mit  scbwacber  Aspiration  erforderlicb  wird,  wie  bei  serosen  Pleora- 
ergiissen.  Dasselbe  setzt  dem  Aspiriren  eine  nnabsicbtlicb  nicbt  zu 
iiberscbreitende  Grenze  und  beseitigt  somit  sicber  alle  Gefabren  forcirter 
Aspiration. 

Das  Ibnen  demonstrirte  einfacbe  Federventil  *)  bezweckt  also  als 
Regulirrorricbtung  ffir  die  LuftverdUnnung  eine  Yei'vollkommnung 
der  medieiniscben  Aspirationsapparate,  insbesondere  des  Potain^scben, 
und  F5rderang  der  Yersncbe  mit  der  Wasserstrablpnmpe. 

(Ausfiibrlicber  in  den  ^Fortscbritten  der  Medicin"  No.  80  vom 
25.  YII.  1900.) 


Sitzung  vom  17.  October  1900. 

YorsHzender:   Herr  Yircbow. 
Scbriftfiibrer:   Herr  Landau. 

Hr.  yon  Bergmann:  Zu  den  angenebmsten  Pflicbten,  die  mir 
mein  Amt  als  stellvertretender  Yorsitzender  unserer  Gesellscbaft  auf- 
erlegt,  gebSrt  es,  wieder  zu  Beginn  einer  Sitzungsperiode  unsem  ver- 
ebrten  Yorsitzenden  begrUssen  zu  diirfen.  Sie  wissen  es,  und  die  Blumen 
and  goldenen  Aebren  sollen  Ibnen  das  anzeigen,  dass  er  fern  von  uns 
das  Fest  seiner  goldenen  Hocbzeit  begangen  bat.  Die  dunklen  Wolken, 
die  damals  fiber  seinem  Hause  standen,  beginnen  sicb  zu  verzieben, 
und  wir  baben  ibm  aus  der  Feme  wiiDscben  k5nnen,  den  Tag  gesund 
und  glflcklicb  im  Scboosse  der  Seinen  feiern  zu  diirfen.  Heute  aber 
ktfnnen  wir  es  uns  nicbt  versagen,  aucb  etwas  von  dieser  Feier  fttr  uns  in 
Ansprucb  zu  nebmen,  and  das  ist.  dass  wir  nicbt  bios  ibn,  sondem  sejne 
ganze  Familie  verebren;  verebren  den  Mann^  der  so  lange  Jabre  bin- 
dnrcb  unsere  Yersammlung  geleitet,  gross  gemacbt  und  gross  erbalten 
bat.  Yon  ganzem  Herzen  wunscben  wir,  dass  der  Gei^t,  den  er  in  sie 
gepflanzt  bat,  weiter  in  ibr  fortlebe,  wie  er  selbst  im  engeren  Kreise 
der  Seinen  und  im  weiteren  Kreise  der  Seinigen,  zu  denen  wir  uns  alle 
reebnen,  sicb  lange  nocb  wobl  und  gliicklicb  fiiblen  m5ge.    So  darf  icb 


1)  Die  Herstellung  ist  dem  Medic.  Waarenbaus,  A.-G.,  Berlin  ttber- 
tragen  worden. 


ich  an  diete  I 


I 


r  OeeetlBchaft  lu  dem 


VoFBitKender:  Ich  war  nicht  vorbereilet,  daas  8ie  noch  a 
hiLiialiuheD  Dinge  denken  wiirdeD.  ladess  will  ich  Ibaeo  alcht  verheblen, 
ziemiich  achwere  Tage  wiihrend  der  letzlen  Ptiriode  dnrehlebt 
babe,  liberdies  vteUacb  getrilbt  durcb  die  altgemeinen  Sorgen,  welche 
Bleb  dacwiBcben  achoben.  Mit  hojier  Freudit  bin  ich  bierber  snrdclc- 
geellt,  hU  sicb  die  etstea  Zeichen  dauerader  OesunduDg  wieder  bei 
meiner  Frau  teigten.  Ich  werde  Ihr  auch  berichten,  wie  aehr  freund- 
Uch  bier  ihrer  gedacbt  worden  iat,  ela  wie  grDsaer  Kreis  vdd  FreondeD 
theitDehmend  ihr  zur  Seite  s(eht. 

Ich  brauche  Im  Elnzetneii  nicht  eiDEDgehen  aaf  aJle  die  Sorgen, 
die  einen  alten  Mann  in  einer  eo  apSten  Zeit  aeinea  LebeoB  bedriickeo, 
nnd  die  om  «o  Bchwerer  ertragen  werden,  als  man  aicb  Ja  immer  eagl, 
dass  Jeder  Vertast,  der  da  eintritt,  eia  uneraetsbarer  Iat.  Ich  bin  alao 
doppelt  glllcklicb  darljber,  daaa  Ich  za  Ihoen  wiedergekommen  bin  im 
VoUbanitz  meiner  Famllie,  and  habu  in  der  That  mit  hScbsler  Frende 
hlei  wieder  nnter  Ihnen  Plats  genommen. 

Ich  darf  vielleicht  noch  ein  paar  Worle  anknlipfen  in  Beiiehnng 
auf  aoDstige  VorgSnge,  die  sich  wahrend  der  letzten  Zeit  HQgelragen 
haben.  Eb  wilrde  ja  Bonderbar  sein,  wenn  wir  onaere  Sitaungen  wieder 
aafoebmoD  wollten,  ohoe  wenlgatena  ein  wenig  den  groBBen  EretgniaaeB  m 
gedeoken,  welches  slcb  wShrend  der  letxten  Monaie  in  Faria  volUogea 
bat.  Sie  haben  Ja  an  den  VoTbereitnogen  dea  international  en  CoogresaeB 
nnd  der  damlt  zuaammenhiingenden  VorberelEungen  von  Anfang  an  Ibell- 
genommen,  Sie  Bind  von  Atlcm  uDlerricbtet  geweaen,  nnd  zahlreiche  von 
Ihnen  waren  in  Parla  anweaend.  Nichladealoweniger,  glaube  ich,  alnd 
wlr  ea  nnseren  franzOaiachen  College  a  scbuldig,  Offenttlch  aniaer- 
kennen,  daaa  ditt  Feiern,  deren  Zengen  wlr  In  Parla  waren,  weit  fiber 
daa  hlnansgingen,  woranf  wir  varbereilet  waren  und  Doeb  viel  mehr 
Hber  daiijenige,  waa  wir  den  Franzoaen  engelrant  batten.  Dahin  ge- 
bSrt  in  erster  Ltnie  der  uogemeia  freundlkhe  und  —  aovM  ich  wenig- 
atena  welaa  —  dnrch  kelnen  Zwlscbenrall  getrilbte  Verhcht  innerbsib 
der  mediclnlachen  Corporation,  welcher  akh  dabel  eDtwiukelie.  Obwohl 
die  ganze  Welt  in  Paria  verlreten  war,  ao  iat  mlr  doch  nlchta  bekannt 
geworden,  waa  daranf  hlndeutete,  daaa  tod  irgend  einer  Selte  her  einem 
Anderen  etwaa  UDangenebmea  bereitet  worden  wHre.  Aucb  daa  ieise 
Oeftlhl  dea  Hlaatraaena  nnd  einer  gewlsaen  peinlicbeo  ErlDoernDg  an  die 
VergangenheK,  die  wlr  frllher  eu  ertragen  balten  ^,  allea  diea  war 
vergeaaen.  Ich  peraSnllcb,  der  ich  noch  anf  dem  vorletzten  mediclnl- 
achen Congreaa  In  Paria  die  grobsten  Angriffe  tod  Collegen  zu  ertragen 
hatle,  Ich  knnn  wohl  aagen.  Icb  habe  niemais  in  meinem  Leben  einen 
/renndlicberen  nnd  angenehmeren  Empfang  gefnnden  alsjelat  in  der  fran- 
zfialachen  Hauptatadt,  nicht  bios  In  der  Corporation,  aonderti  auch  in  der 
Geaellachal^  Qberhanpt.  DarOber,  glaube  ich,  haben  alle  Collegen.  die 
d:^  waren,  wohl  dieselbe  Empflndnng  gehabt.  Icb  begrUnae  dies  nm  ao 
mehr,  ala  wir  Ja  doch  der  UoITnnng  leben,  daaa  wenlgatena  die  Hedicin 
ein  nentralea  Oeblet  blelbeo  wird,  und  daaa  wlr  nicht  wieder  in  aolche 
gebBaaigen,  nnter  dem  Mantel  der  Nationalitat  aicb  breit  machenden 
Feindaellgkelten  gerathen  werden,  wIe  eie  una  our  an  lange  beacbiUtigt 
haben.  Hiige  die  Zuknnft  In  den  Aerzten  nicht  bios  Boten  dea  Friedena 
aehen,  Bondem  auch  Boten  der  Eintracht.  Dlese  EmpQndoog  Iat  bel 
mir  mit  Jedem  Tage  griiMor  geworden ;  anglelcb  darf  Icb  faler  beaondera 
anch  betonen,  daaa  der  Olanz  dleaer  Auaalellung,  die  Jlaaaerlicha  Ent- 
tridkelaog,    welche  Paris   im  tianzen  genommen   bat,    das  Featgewaod, 
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welehe  es  sich  angethan  hatte,  in  der  That  von  berfickender  Schon- 
heit  war.  Jeder  MorgeD,  der  una  wieder  den  Anblick  dieser  SchSnheit 
brachte,  tmg  dazu  bei.  nnser  inneres  Yergntlgen  ku  Bteigem. 

Der  Congress  begann  mit  einer  Keihe  von  nntergeordneten  Ope- 
rationen,  die  das  dffentliche  Interesse  nicht  in  dem  Maasse  in  Anspmch 
genommen  baben,  wie  sie  ^ielleicht  b&tten  kdnnen.  £s  war  da  zanSchst 
der  Congress  der  medicinischen  Presse,  Congr^  de  la  Presse  mMicale, 
der  von  den  anderen  Congressen  gana  getrennt  war,  also  aach  keinen 
Zosammenhang  mit  dem  medicinischen  als  solchem  selbst  hatte,  der 
sich  aber  dnrch  die  besondere  Aufmcrksamkeit,  welehe  die  frani5aische 
Yerwaltong  der  medicinischen  Presse  widmete,  an  einer  nngew5hnlichen 
Lebhaftigkeit  gestaltet  hat.  Es  war  gleich  am  Eingange  aor  Ansstellnng 
ein  eigenes  Hans  fui  die  Presse  m^dicale  hergestellt;  in  diesem  Haase 
fanden  die  berathenden  Sitzungen  statt.  Aach  da  herrschte  Anfangs 
eine  grosse  Einmfithigkeit.  Nichtadestoweniger  mass  ich  leider  bekennen, 
dass  der  Zweck  dieses  Presscongresses  nicht  voUstlndig  erreicht  worden 
ist,  and  dass,  nicht  so  sehr  zwischen  ans  and  den  Fransosen,  sondem 
im  Gegentheil  anter  den  franzdsischen  Mitgliedem  selber  grosse  and 
tief  einschneidende  Differenien  hervortraten,  die  nicht  gelost  werden 
konnten.  Es  handelte  sich  namentlich  darnm,  eine  Association  der  Presse 
m^dicale  nicht  bios  fiir  Frankreich,  sondern  fOr  die  ganie  Welt  in 
gninden,  —  ein  sehr  sch5ner  Gedanke,  der,  wenn  er  einmal  realisirt 
werden  kann,  sicherlich  die  grossten  Friichte  tragen  wird.  Aber  die 
VerstSndigang  scheiterte  daran,  dass  die  Frage,  wer  eigentlich  Biitglied 
einer  solchen  Association  werden  solle  and  kdnne,  nicht  ansgetragen 
werden  konnte,  well  die  radicaleren  Elemente  in  der  frani5sischen 
Presse  darchans  verlangten,  dass  Jedermann,  der  iiberhaapt  Mitarbeiter 
an  der  Presse  ist,  das  Recht  haben  miisse,  vollberechtigtes  Mitglied  la 
werden,  wUhrend  aach  viele  franaSsische  Collegen  der  Meinang  waren, 
dass  es  eine  gewisse  Differenz  g&be  zwischen  deojenigen  Personen, 
welehe  die  Presse  eigentlich  machen  and  za  vertreten  haben,  and  den- 
Jenigen,  die  nnr  gelegentlich  einmal  die  Presse  mitbenatzea,  am  da 
einen  oder  den  anderen  Artikel  hineinzaschreiben.  Diese  Differenz  ist 
Ja  aach  bei  ans  vorhanden,  nar  hat  sie  sich  in  Paris  mehr  zngesch&rft, 
well  der  geschUftliehe  Tbeil  der  medicinischen  Presse  sich  in  Frankreich 
mehr  selbststSlndig  heraasgebildet  hat,  well  die  TrUger  dieses  geschiUt- 
lichen  Theils,  also  die  Besitzer  der  Zeitungen,  das  habere  Redactions- 
personal  a.  s.  w.  einen  mehr  geordneten  and  geschlossenen  KQrper  dar- 
stellen.  Man  hat  sich  schliesslich  dahin  vertragen,  diese  sehr  wichtige 
Frage  zn  vertagen,  and  zwar  aaf  einen  neaen  speciell  fUr  die  medi- 
cinische  Presse  bestimmten  Congress,  der  im  nftchsten  Jahre  in  Brfissel 
abgehalten  werden  soil.  Diejenigen  von  Ihnen,  die  sich  fOr  diesen 
Pankt  interessiren,  werden  also  Gelegenheit  haben,  sich  daraaf  vorzabe- 
reiten  and  in  Briissel  die  Sache  weiter  za  f&hren. 

Ich  mdchte  meinerseits  nar  hinzafiigen,  dass  ich  das  lebhafte  Be- 
dfirfniss  versptire,  dass  die  medicinische  Presse  nicht  bios  fiir  gewisse 
allgemeinere  Gesichtspankte  gewonnen  werde,  sondern  dass  sie  aach 
eine  Organisation  bekomme,  die  ein  wenig  daza  beitrage,  diesem  Ge- 
sichtspankt  zam  Siege  za  verhelfen.  Es  Iftsst  sich  J  a  nicht  leagnen, 
dass  gelegentlich  sehr  niedere  Leidenschaften  sich  aach  in  der  medicini- 
schen Presse  geltend  machen,  dass  insbesondere  die  Art,  wie  die  Yer- 
treter  dieser  Presse  sich  gegenseitig  behandein,  oft  recht  viel  za 
wiinschen  iibrig  ISlsst.  Zweifellos  wSre  es  sehr  wiinschenswerth,  irgend 
welehe  Einrichtangen  zu  finden,  darch  welehe  diese  Aasscbreitangen 
mindestens  gemltosigt,  vielleicht  aach  ganz  beseitigt  werden  k5nnen. 
Also  das  wUre  die  Sache  fUr  die  Zakanft. 
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Was  den  iutenialionjilen  medJclDtechen  Congresfl  als  Bolchen  anbe- 
tiifft,  80  kaun  ich  nkht  verscfan-eigeii,  daea  naob  meiner  AnffaoBUDg  die 
OrgiDiaation  deaselbea  luancbeB  Mangelhaffe  halte,  and  zwar  hauptslfh- 
lich  denbalb,  weil  man  D^ben  dem  inleroationalen  medicinisi^ben  Coii' 
gresB  noch  eine  gauze  Kelhe  von  anderen  Special- Cougreasen,  auch  medlci- 
oiBcben,  berofen  hatte,  die,  wie  Sie  wissen  werden,  den  ganeen  Sommer 
hlndiircb  angedaaert  babeo,  aodaH  nenn  .Temand  auch  4  Oder  ti  Wochen 
sich  nach  Paris  selEle,  er  in  Jeder  Wothe  einen  besonderen  Congreas 
beau cb en  konnte.  Dadurch  Ut  eine  Zeraplittcruog  id  die  TbStigbeit 
liiiielngekomnien,  die  ea  weDigBtens  mir  unmoglich  geniacht  bat,  mieh 
BD  Irgend  elner  Mehrz«hl  dleaer  (Ipeclalcoogreaae  zu  belhe.iligen.  Das 
nird  wobl  bei  vleien  Andereo  auch  sagetroffen  Beio,  so  daas  die  con- 
centrirende  Wirkung,  welche  eigentliub  dem  medicioiBcbea  inteniationaleD 
Congreaae  geaichert  aein  aotlte.  und  die  auf  fraberen  Congresaen  in 
Form  VOQ  Sectiooen  erreicbt  norden  ist,  nirbt  erreieht  werden  konnle. 
Trotzdem  Bind  vortretTlicbe  Dlnge  geleiBtet  norden.  Da«  kann  bier 
niebt  waiter  aaageftlhrt  werden,  wir  werde.n  darilbur  wahrncbeinlich  nocb 
aine  Menge  von  Specialbericbten  bekommen.  luh  kann  our  aagen.  dass 
anch  nacb  dleser  Kicbtnng  bin  die  Franzoaen  nna  mit  aebr  giitem 
apiel  vorangegangen  alnd  und  sii;b  mit  groasem  Eifer  der  Sache 
widmet  haben. 

Icb  miichte  aber  nicbt  athlieaaen,  obne  noch  unaerem  Speclalbeuf- 
tragten,  QerrD  Stangen,  eine  AnerkcaDung  zutbeit  werden  cu  iaaaen, 
der,  wie  Sie  wiaeen,  ea  tlbemommen  batte.  die  Kaaaeren  Angelpgenheiten 
aller  derer,  welcbe  naeb  Parla  geben  wolllen,  gewiaaernaatBeD  nnter 
seine  Protection  sa  nehmen,  und  der  das  in  der  That  auf  daa  Vorlreff- 
lichale  gethan  bat.  Er  hat  aicht  bios  in  Berlin,  aondem  auch  in  Paria 
seln  aehr  gut  organiBirtes  Bureau  gebabt,  aeine  Ziige  alad  vielfach  be- 
DUtst  worden  and.  aoviel  \eh  weieB,  hal  man  aich  durchaua  nicbt  in 
irgend  einem  Pnnkle  ta  beklagen  gebabt.  Ich  kann  alao  llerm  Stangeo 
beaaoderen  Dank  auaaprecben  und  ibn  TDr  die  Zukunlt  denjeBlgeD  ero- 
pfehlen,  die  eiomal  wieder  auf  Congreaae  der  Art  geben  wollen.  ^ 

Wir  kommen  Jetit  an  ansere  eigenlllche  Oeaellachafls-Thiltigbeit. 

Icb  ncbme  an.  daaa  Sie  aich  daran  ertnnem,  wie  daa  auob  daa 
Protokoll  besagi,  dass  wir  das  beaondere  OlGck  gehabi  habeo,  im  Juli 
Bwei  unsrer  acbtxigjftlirigen  Kollegen  mit  unaern  GIUckwilnBchen  lu  um- 
geben.  Berrn  Ilenoch  nnd  Herrn  Slegmnnd.  Auch  Herr  Geheimrath 
Eenaler  hal  aein  flinFEigJUhrlgeB  Doctarjubilanm  gefeierl.  Wir  baben 
elnen  beaonderen  Dank  von  ihm  empfangeo  fBr  die  Ueglilckwdaachang, 
die  er  erhalteo  bat.  Ebenso  iai  ein  Oldekwunscb  (ibermittelt  worden  an 
nerm  Profeaeor  Jacobi  In  New-Vork,  di>r  aeinen  siebzigsten  Ooburta- 
tag  reierte.  Er  war  Ubrlgeos,  wie  ich  beiuerken  will,  iu  Paria  aoweaeod 
nnd  erfrente  sich  der  beaten  Oesandbeil.  Dann  iat  foraer  Glilck  ge- 
wflnsrbl  worden  unaerm  Koltegen  llerr  Senator  zu  aelnem  ftlnriiod- 
«wanzigJShrige  Profeaaoren-Jnbilanm,  welches  gteitibralla  in  dieae  Zelt 
gefallen  iat.     Wir  nahmen  alle  tebbaftea  Antheil  dnran. 

Wir  haben  zwei  Hitglleder  durch  den  Tod  verioren:  Uerrn  Geheim- 
rath Harcuae,  ein  altea  Mitgtied  aelt  I8T8,  der  am  D.  September  ge- 
atorbcn  iat,  und  Uerrn  Qebelmralh  Werner,  der  aeit  I  HSU  Uitglled 
war,  DDd  der  am  ij.  September  durch  den  Tod  dabin  gear.bieden  ial.  Ich 
bitte  Sie,  alch  Eii  Ehren  der  VerBlnrbeneu  vou  Ihren  Sitlen  su  erheben. 
(Geachiehl.) 

Auagelreten  ana  der  GeBeilachan  aind  die  Ilerren  Dr.  Frana  BTaek 
and  Heaaelba  rih  in  Gharlottenliurg,  ferner  der  PrivntdocenI  Dr.  K6 nig 
JnniOT,    der  KrankenbanBdirektor   in  Altona    geworden  iat,   endUcb  Herr 


^ 
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Dr.  Hell  en  da  hi;  der  darcb  Yerzng  nach  ansserhalb  aasgeschieden  ist. 
Herr  Kdnig  war  Mitglied  fUr  die  Kommission  des  Projectionsapparats  — 
eioe  etwas  verantwortliche  Stellung,  fUr  die  eine  besooders  geeignete 
UDd  vorbereitete  Persdnlicbkeit  erforderlich  ist.  Fiir  diese  Stelle  miisste 
ein  neaes  Mitglied  gewSLhlt  werden,  und  da  das  dringlich  ist,  so  wird 
es  wohl  jetzt  am  Schlass  des  Jabres  zul&ssig  sein,  das  darcb  Akklama- 
tion  zu  erledigen.  Icb  will  bemerken,  dass  Herr  Heubner,  der  sicb  fUr 
diese  Sacbe  sebr  interessirt,  vorgescblagen  bat,  denjeoigen  seiner  Assi- 
fttenten,  der  besonders  mit  diesen  Vorbereitnngen  vertrant  ist,  Herm 
Salge,  als  Mitglied  za  w&blen. 

(Die  Wabl  erfolgt  durch  Akklamation.) 

Vorsitzender:  Als  Gaste  sind  anwesend:  die  Herren  DDr.  Rang6 
(Savoyen);  Loeb  (Wiesbaden);  Callmann  (Kdln);  Hammer  (Amster- 
dam); S.  Goldstein  (Wien);  Jul.  Kaufmann  (Haindorf  in  Bobmen); 
Bardacb  (Kreaznacb-Monte  Carlo);  Licbtwitz  (Ohlaa).  Alle  diese 
Herren  beisse  icb  willkommen  und  boffe,  dass  sie  sicb  bei  nns  wobl- 
fiiblen  werden. 

Hr.  Ewald:  Als  Gescbenke  fiir  die  Bibliotbek  gingen  ein  von 
Herm  Dr.  Goldscbmidt:  58  BSnde;  von  Herm  Prof.  Dr.  Bernhardt: 
73  Dissertationen  und  5  Sonderabdriicke ;  von  Herm  San.-Ratb  Dr.  Fttrst: 
Festschrift  zur  72.  Versammlung  deutscber  Naturforscber  und  Aerzte. 
Aachen  1900;  von  Herm  Prof.  Dr.  Jacoby-Newyork:  Proceedings  and 
Adresses  at  the  complimentary  Dinner ;  von  Herm  Dr.  Michael  Cohn: 
8  Separat-Abdriicke ;  von  Herm  Dr.  L.  Joseph:  Die  Thermen  von 
Landeck,  Berlin  1887:  von  Herm  J.  F.  Bergmann-Wiesbaden:  Ver- 
bandlungen  des  18.  Congresses  fiir  innere  Medicin;  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Pagel:  Biograpbisches  Lexikon  hervorragender  Aerzte  des  neun- 
zebnten  Jabrbunderts ;  von  Frau  San.-RHtbin  A  water:  eine  gr5ssere 
Anzahl  diverser  Bticher  and  Zeitscbrif ten-BUnde ;  von  Herrn  Dr.  Haike: 
1  Separatabdruck ;  von  Sr.  Excellenz  Herrn  General- Stabsarzt  Prof. 
Dr.  von  Coler:  Heft  17  der  VeroiTentlichangen  aus  dem  Gebiete  des 
MilitUrsanit^tswesens ;  von  Herrn  L.  Rosenthal:  Jodoci  Lommii  obser- 
vationum  medicinalium  libri  tres,  Amstelodami  1744;  von  Herrn  Remak: 
die  zweite  H^lfte  seines  Lebrbucbes  der  Neuritis  und  Polyneuritis,  wel- 
ches in  der  speciellen  Pathologic  and  Therapie  von  Nothnagel  er- 
schienen  ist. 

Hr.  Dr.  Jacks  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  einen  Kranken- 
hehe-Apparat. 

Hr.  Warnekros: 
Behandiung  der  Kieferfractaren.    Mit  Demonstration.   (Siebe  Theil  II.) 

Discussion: 

Hr.  vonBergmann:  Da  der  Herr  Vortragende  sicb  an  die  Chir- 
urgen  gewandt  hat,  so  kann  icb  nicht  umbin  auch  mit  ein  paar  Worten 
auf  die  BehandluDg  der  Unterkiefer-  resp.  Oberkieferfracturen  einzu- 
gehen.  Ich  gehore  gewiHs  nicht  zu  denjenigen,  die  bei  diesen  Briichen 
den  Mund  zuschliessen  und  absperren  wollen,  damit  Wund-Producte  in 
der  Mundhohle  sich  ansammeln  und  durch  die  Wunden  im  Zahnfleische, 
die  ja  den  meisten  dieser  Falle  zukommen,  infectios  wirken,  d.  b.  Ent- 
ziinduDgen  im  Knochengewebe  hervorrafen  konnten.  Ich  glaube  auch 
nicht,  dass  heute  noch  Chirurgen  anders  handeln.  Der  Riitenick^sche 
Apparat,  schon  der  alte,  ist  ja  erfunden,  damit  das  nicht  gescbiebt. 

VcrharMll.  der  Horl.   mod.  (Us.     VM)o.     J.  1*2 
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Vie  Brilcbe  des  Uatcrkiefers  aind  ausaerordenllicb  verachiedeokrlig. 
Das  feBtzahalten  ist  eine  Hauptaache  nir  ibre  Beurtheilung  und  Theraple. 
Eb  giebt  Bolcbe  mit  sebr  gerlnger  Dislocation  und  Bolche  mit  sebr  grosier 
DiolocatioD ;  es  giebt  Botciie,  bei  deaen  die  Weichtbeile  Id  weitem  Um- 
faagp,  EerHlort  and  xerfelzt  nind  UQd  solcbe,  bei  nelcben  man  kaam  die 
Wunde  im  Zabnflelache,  die  Bie  complfcirt,  eiebt,  Dauacb  ist  ancb  ihr 
Verlauf  uod  ibre  Tberaple  eine  grundTerscbiedene.  Icli  babe  mit  grouser 
Freade  die  elnfaohen  Saner'scheo  VerbSnde  begiiiaBt,  und  in  der  Tbat, 
Nie  aInd,  wie  anch  andere  meiner  Collegen  Ibaen  aa(^ll^Ubmen,  so  haod- 
licb,  dasB  nicht  our  der  Zahnarst,  sondem  jeder  Gbirurg  mit  Bebr  nenig 
techniacher  Uebnng  im  Stande  ist,  die  DrSbte  anzalegen.  !□  den  aller- 
meisten  Fallen  genUgpn  aie.  So  iit  mir  heote  noeb  von  meinem  Frennde, 
Zahnarzt  HabI,  der  in  der  Kgl.  chimrgincben  ICImik  gewobolich  meln 
Beratlier  uad  Heifer  iu  Dingen  der  Protbeaen  and  anderer  Zahntecbnik 
iat,  geBOgt  worden,  dasa  wir  unBammen  60  aolcher  Falle  bebandelt  baben, 
die  alle  gut  gegangen  sind,  Aucb  von  dieaen  W  konnte  icb  5t)  viel- 
lelcht  obne  Dlnlocation  vorstellen,  mm  Zeicben,  dasii  der  eintacbe  Drabt- 
verband  alles,  ja  das  Beate  telatet  nnd  achon  deswegen  mir  so  beqaem 
ala  aQtsliuh  dUnkt,  well  wir  ihn  gleicb  nicbt  «rBt  nacb  24  SlundeD 
appliuircD  kQnnen.  Bei  ihm  hillt  man  ieo  Hund  nlTen  und  Iat  im  Stftode 
fiir  die  Huodreinigung  auf  das  VoUkommeuale,  ohne  ihn  zeitweilig  ab- 
Kunehmen,  Sorge  zn  Iragen.  UeEn  Bedenken  gegen  die  oben  beaprochenen 
Verbande  dea  Vorredners  bealeht  darin,  doaa  aie  die  Wnnde  und  daa 
Zahntleiaeb  drilcken.  Icb  kann  nicht  ambin,  aach  zu  glanben,  daaatrotx- 
dem  die  Verbande  abnebmbar  sind  iind  gewecbaelt  nerden  konnen,  ale  doi^h 
nicht  den  Dmck  auf  daa  Zabnlleiaeh  beaeltigen,  wShrend  die  urn  die 
ZUbne  geachlungenen  DrSbte  daa  in  recht  vollkommener  Weiae  tbun. 
Sie  iasaen  das  Zabotleiacb  intact,  und  gerade  von  deaaen  Verwundungen 
und  Schtrellungen  gehen  die  Storuugen  aaa,  welcfae  faulige  Gingirltia 
uod  eitrige  Oatilis  machen.  Wie  groaae  Gefabren  dieae  aber  brlngeo, 
das  aeben  wir  Chirorgen.  U.  U.,  ea  liegl  noub  ebcn  auf  meiner  KUnlk  ein 
Patient  mit  rnlerkieferfraetur,  der  in  aehr  acbwerem  Zustandti  elnge- 
iiefert  wurde,  mit  auagebreiteter  EntsUndung  und  Pblegmoue.  die  gich 
auf  die  Wangen  und  die  Zunge  verbreitet  batte  und  biuabslieg  vom 
Qanmcn  zum  Racben,  sodaas  Patient  wegen  OlottiHoedtiui  soforl  der 
Tracbeotomle  unterworfen  werden  und  tod  ihr  geneaen  muBste.  ebo 
welterea  an  ihm  Torgenommen  werden  konnte.  Dleaea  Weilere  iai  U 
den  SpStmil-^ii  die  Knocbennaht.  Solcbe  FSJIe  alnd  nicbt  lu  selten.  8o 
kann  icb  mich  aua  der  Praxis  der  Aerite,  die  in  den  Kavalleriekaaenieii 
IbSIIg  alnd,  zablrelcher  gemeinsam  mit  Ihnen  bebandelter  FSIIe  erinneni] 
in  denen  der  Kiefer  in  Splitter  gescblagen  war.  Solcbe  FSIIe  bedingen 
eine  ganz  andere  chirurgiache  Tberapie  ala  die  genSbnlioben  Unter- 
kieferbritcbe.  Micbt  die  BeseiUgnng  der  Dislocation,  sondem  die  Ter- 
meidung  der  drohenden  septiacbeo  Enlziindung  iBt  bier  die  erate  nod 
wicbtigste  Indication.  Ibr  dienen  die  Inciaionen  und  die  Ableitnng  der 
Wandprodacle.  Spiiter  eral,  wenn  die  Gefahr  voriiber.  trill  die  Knoehen- 
naht  in  ihre  Rechte.  Weil  ab«r  ao  nichtlge  Aufgaben  den  Cblrurgeo 
die  UnterkleferTracturen  alellen,  iat  es  aucb  ricbtig,  daas  ale  von  Anfang 
an  in  den  HSnden  der  Cbimrgon  bleiben. 

Zum  Scblusae  noch  eine  Frage  an  den  Vortragenden :  Ich  welaa 
nicbt,  varum  der  Pterygoldeus  externua,  weuu  eine  Luxation  grflodllch 
redreaairt  worden  Iat.  wieder  den  Kopf  ana  dem  Oelenke  horsttailehen 
Holl,  wie  der  Herr  Vorliagende  bebaoplete?  Das  paialerl  docb  Bonat  bei 
den  so  bSuSgen  Luxntlonen  nicbt. 

Hr.  WarnekroB  ( 8 chinas w ort) :  Heine  Ausstcllangen  richtetcn  aich 
gegen  die  Anwendung  des  KiDotucbs,  well  bei  dieeer  Behandlung  die 
Meiahaitaag  des  Hun  des  sebr  eTschnerl  tat. 
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Das8  durch  diese  abnehmbaren  KieferverbSnde  Verletzangen  dea 
2ahnflei8che8  vorkommen,  ist  ganz  ansgescblossen,  yielmehr  kann  sich 
•der  Gbirarg  —  wie  ich  in  meiDem  Vortrag  bereits  erwftbnte  —  tSglich 
"von  der  richtigen  Lage  dea  Yerbandes  nnd  der  Branchbarkeit  desaelben 
4iberzeugeo. 

In  BetreiT  der  Dislocation,  die  der  Mascalns  pterygoidoa  extemos 
bei  dem  Patienten  Gube  bervorgebracht  hatte,  bandelte  es  sich  nicht  — 
'wie  Herr  Geheimrath  Bergmann  glaabt  —  am  eine  Luxation,  sondem 
4im  eine  Fractnr  des  anfsteigenden  Astes  des  Unterkiefers  oberhalb  des 
Ansatzes  des  Mnsculus  pterygoidens  intemas.  Hier  wfirde  der  Moskel 
^bne  die  betreffende  Verl&ngerang  an  der  Verbandschiene  immer  von 
Neaem  die  Dislocation  hervorgernfen  haben,  die  darin  bestand,  dass  der 
Theil  mit  den  beiden  Fortsfttzen  nach  innen  gezogen  worde.  Icb  er- 
wShnte  nnr,  dass  w&hrend  der  korzen  Zeit  der  Entfemnng  der  Schiene 
'behafs  Reinigang,  bei  der  Enthaltung  jeder  Bewegung  des  Kiefers,  die 
Dislocation  nicht  stattgefanden  ^atte. 


Sitzuug  Yom  24.  October  1900. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftmhrer:    Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Als  GSste  haben  wir  unter  nns  Herm  Professor 
Oartezo  von  Madrid,  Herm  Dr.  Warschaner  von  Wawrzlaw,  Herm 
Professor  Josefsohn  von  Stockholm.  Ich  heisse -die  Herren  willkommen. 

Als  nene  Mitglieder  sind  angemeldet  Herr  Dr.  Max  Lewinson 
Ton  Berlin,  Herr  Dr.  Sigmnnd  Plachte,  gleichfalls  von  Berlin,  Herr 
Dr.  Felix  Barnch,  ebenso  von  Berlin. 

Ansgeschieden  sind  drei  Mitglieder:  ^err  Zdpfel,  Herr  Valentin, 
Herr  Pasch. 

Herr  College  Rnhemann  hat  eine  nene  Abhandlnng  fiber  Aetio- 
-logie  and  Prophylaxe  der  Lnngentnbercalose  tfir  die  Gesellschaft  fiber- 
'reicht.    Ich  sage  ihm  daffir  besten  Dank. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Eckstein: 

Zwei  FSlle  von  extragenitaler  Infection. 

Ich  mochte  Ihnen  in  aller  Kiirze  zwei  Patienten  vorstellen,  die  vor 
•einigen  Tagen  die  chirargische  Klinik  meines  Chefs,  des  Herm  Dr.  Hadra, 
aafgesacht  haben. 

Dieses  junge  M&dchen  bemerkte  vor  etwa  sechs  bis  sieben  Wochen 
-eine  Geschwulst  am  rechten  Theil  der  Oberlippe,  die  sich  allm&hlich 
-vergrdsserte,  ohne  jedoch  Schmerzen  za  verdrsachen.  Die  Geschwnlst 
war  von  einem  CoUegen  mit  localen  Antisepticis  vergeblich  behandelt 
^orden.  Die  Patientin  kam  dann  in  ansere  Behandlung.  Sie  bemerken 
hei  ihr  an  der  beschriebenen  Stelle  eine  fast  pflaamengrosse  Geschwulst 
von  barter  Consistenz,  in  der  Mitte  eine  Erosion,  die  zum  Theil  mit 
Borken  bedeckt  ist.  Die  Geschwulst  ist  absolut  schmerzfrei.  Die  nShere 
Umgebung  zeigt  keinerlei  VerSnderungen.  Der  Verdacht,  dass  es  sich 
hier  um  einen  luetischen  PrimUr-Affect  handle,  erschien  als  gerechtfertigt, 
4enn  wir  constatirten  bei  der  Patientin  indolente  Schwellung  der  regio- 
jn'^rtn   and    in   geringerem  Maasse    auch  der  entfernteren  LymphdrUsen, 
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CoDdylomaVa  Uta  an  den  Genitolien  und  nm  Anus.     Aach  htt  d 
seit  eiuigeD  Tageo  eingeleitete  antlluelische  Cur  berelta  ein  Kleinerwerden 
der  Ge»cbwul8t  bewirkt. 

Ich  wUrde  mir  nicht  eriaubt  haben  dieee  Palientia,  deren  AffecUoD 
nicht  eo  (IbermlUsJg  aelten  ist,  in  demon striren.  wenn  nicht  fast  iii 
gleicber  Zelt  dleser  zneile  Patient  aich  vorgeBlellt  hUtte  mit  derselben 
Eridielnung,  aber  an  eioer  uogleich  selleneren  Sielle. 

Dieser  Herr  bemerkle  vot  drei  bis  vier  Wocben  eiae  Oescliwalet 
am  rechten  Handrfieken,  die  ebeofalla  scbmerElo*  bis  lu  der  QrSsse  eiuea 
EinmarkBtiickea  wucha,  eine  ceclrale  kreisronde  ErosioD  seigt  und  sjch 
hart  antilhlt.  Aach  hier  wurde  derVerdaebt  aof  Priiottr-ASect  bestSUgt, 
denn  die  weitere  Untersuchaag  ergab  neben  einer  wallnaBSgrosaea 
Schnellnng  df<r  zugehiirigen  Cabitaldrilse  ein  maculo-papnlOses  Syphilid 
der  ganien  KiirperoberftSche  sotrie  Condylomata  iaCa  am  Anus  und  den 
Qenitalien, 

Vun  atiologiachen  Hameatea  habe  icb  ireder  bei  deni  Uanne,  noch 
bei  dem  MSdthen    ircend    elnaa  Sicheres   is  Erfahrung  bringen  koonen. 

Hr.  Leunor  Mlchaelis; 

BlDt-Prlparate. 
Im  Auftrage  meine»  Chefa,  des  Herm  Prof.  Lilten,  habe  Ich  mlp 
eriaabt,  Ihnen 

a)  BlnlprSparate  Ton  drei  mentichlirbcn  Embryonen  Im  Alter  von  9, 

3  nnd  C  Monaten  aufcuBtellen.  Hie  dind  mit  Hmnatoreglln-EoglD,  thella  ' 
mit  dem  von  mir  beachriebeoen  Metbyienblau-Eosln-Aceton-Oemiacb  ge- 
fSrbt  und  Eeisen  die  mit  dem  Alter  dea  Foetus  abnehmendn  Henge  aa 
kerabalUgeD  rothen  Iiluth5rperi:hen.  Ohne  auf  weitere  Einzelbeiten  ein- 
KDItebeD,  miJchte  ich  nur  aur  die  belden  Formen  der  Kerne  hiaweiien, 
die  klelnen  compacten,  and  die  groaaen  neliartig  Htructarirlen  Eerne, 

b)  ein  Priiparat  von  elner  myelogenen  Leukaemie,  welchea  einu 
mDrphologiBUhe  Eigenthilmlii'hkelt,  die  sog.  Myelocyten,  demoDatriren  aoll. 
iib«r  die  aich  biaher  niubta  in  der  Litteratur  Gndet.  Der  Kera  etnea 
Hyetoeyten  iat  aehr  groaa  and  kuglig.  hat  aber  genobolicb  eine  klelne 
Eiobuehtung.  Entapreebead  dieaer  Sadet  alcb  im  ProiopUima  constaat 
ein  belter  Fleck,  den  lub  aU  .Centralfleck'  bezHicbuen  mdchte.  Br 
eatapricbt  derjeaigen  Stelle.  ua  welcher  nacb  II.  Ileldenhaln'a  Uoter- 
aachangen  aich  dan  Centrotomn  befladet.  Das  C^ntrosoma  aelbatliiaat 
aich  an  Trockenpriiparatea  nicbt  daratellea.  Dieae  Beobacblung  gewlnnt 
daduTch  an  Werlb,  daaa  man  Hie  auch  la  den  friachen,  unfliirten  Uye- 
tocyCen  macben  kann  und  die  F&lle,  in  denen  man  in  Irgend  eiaer  friachen 
Zelte  etwaa  voni  CeDlroaoma  aehen  kann,  durehaus  aelten  Bind. 


its  Koeaig:  In  deia  eben  gebijrtea  Vorlrage  bewegt  miefa 
a  ergreiten  nicbt  die  Frage  der  eiperlmeDtellea  AuBrUbroag, 
,  waa  der  Uerr  Vorlragende  ta  allerletit  betont  hat,  nSmlieh 
(Ha  MOglichkeit,  die  Hypophyaia  reap,  die  Scbiidelbasia  nirkikh  belm 
Meascheu  operaHv  freiiulegen.  Ea  kiiante  naeh  dem,  waa  geaagl  worden 
lITi  bereilf  hialilnglleh  plauaibtil  eraeheinen.  dasa  daa  keine  nnnlltie 
Pplelerei  iat,  Noadera  bei  der  Behr  geaauen  LocaliiatioD  der  tlypopliTaLa- 
.  b«i  der  SJoberbell.  mit  der  nlr  ale  diugnoatieiren  kSnnen,  darf 
to,  ohne  gtnlch  aa  die  Bebandiung  anderer  Erkrankattgea  der  Geblra- 
II  Uenken,  dea  Oedanken  aofgreifen,  aa  die  Bypopbyaia  (relzniegea. 
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Ich  habe  vor  nunmehr  zwei  Jahren  eine  Anzahl  von  Leichenverftachen 
in  diesem  Sinne  gemacht.  Die  Herren,  die  sich  mit  der  Gehirnchirurgie 
beschftftigt  haben,  haben  vielleicht  bereits  in  der  nenen  Anflage  der 
chimrgischen  Krankheiten  von  Herm  Geheimrath  v.  Bergmann  einen 
Passas  gelesen,  dass  ich  mich  mit  dahingehenden  Leichenversnehen  be- 
echftftigt  hatte.  Ich  habe  damals  diese  Beobachtnngen  aneh  an  anderer 
Stelle  vorgetragen.  Sie  Bind  bis  jetzt  nicht  im  Drack  erschienen,  nnd 
ich  m5chte  wenigstens  das  Nothwendigste  darans  hier  anfiihren. 

Man  kann  in  der  That  aaf  dem  rationellen  Wege,  der  hier  ange* 
geben  worden  ist,  auch  beim  Menschen  die  Hypophysis  erreichen.  Ohne 
mich  anf  die  beobachteten  Schwierigkeiten  einzulassen,  will  ich  Ihnen 
nar  ganz  kurz  nnd  prScis  sagen,  wie  ich  die  Operation  seiner  Zeit  ge- 
macht habe.  Wenn  Sie  eine  Leiche  mit  hilngendem  Kopfe  hinlegen,  den 
Mnnd  nattirlich  anfgesperrt,  and  dann  die  Gnssenbauer *sche  Operation 
machen,  d.  h.  also  den  Ganmen  in  der  Mittellinie  spalten,  den  mncSs^ 
periostalen  Ueberzng  nach  beiden  Seiten  abldsen,  dann  genau  die  hori- 
zontale  Platte  des  Ganmenbeins  anf  beiden  Seiten  abmeisseln,  sodass  wir 
als  hintere  Grenze  des  Gaamens  jetzt  den  hinteren  Rand  des  Gaumen- 
oberkieferfortsatzes  haben,  dann  bleibt  noch  das  Vomer,  das  abgetrennt 
werden  mass,  and  Sie  haben  dann  vor  sich  liegen  in  der  Mitte  die  An- 
satzstelle  des  Vomer  am  Keilbein.  Wenn  man  nan  einen  Meisdel  — 
and  zwar  rathe  ich,  einen  von  1  cm  Breite  —  so  ansetzt,  dass  er  einer- 
seits  hier  der  oberen  Zahnreihe  anfliegt,  dann  genan  wieder  aaf  dem 
knochemen  Rande  des  Oberkiefergaamens,  so  ist  ja  dnrch  diese  beiden 
Pankte  bereits  die  Richtang  des  Meiseels  gegeben.  Treiben  Sie  nan  in 
der  Mittellinie  in  dieser  Richtang  aaf  die  Schftdelbasii  den  Meiseel  etwa 
1  cm  weiter  vor  oder  aach  noch  ein  biechen  mehr  —  ich  komme  daranf 
noch  za  sprechen  —  so  haben  Sie  ganz  genan  die  Richtang,  am  an  die 
Sella  turcica  heranznkommen,  and  zwar  dort,  wo  das  Dorsnm  ephippii 
sich  ansetzt.  Man  kommt  dabei  meist  in  die  Keilbeinh5hle  hinein.  Die 
Keilbeinhohlen  sind  verschieden  gross.  Manche  sind  ganz  klein  im  Vor- 
dertheil,  in  welchem  Falle  man  nar  den  Keilbeinkdrper  selbst  dnrch- 
dringt.  Ein  ander  Mai  haben  wir  aber  eine  grosse  KeilbeinhShle,  dann 
kommen  wir  also  in  die  Keilbeinh5hle,  kratzen  die  Schleimhant  heraas 
and  gehen  weiter  in  der  Meisselrichtnng  and  sind  dann  alsbald  in  der 
SchildelhShle  selbst.  Dann  Ziehen  Sie  den  Meissel  zuriick,  setzen  1  cm 
nach  vom  von  der  ersten  Ansatzstelle  and  ihr  parallel  den  Meissel,  ein 
klein  wenig  steiler,  anf,  schlagen  ihn  nan  wieder,  wie  oben  angegeben, 
ein,  and  haben  dann  an  der  vorderen  Seite  das  kleine  Gebiet  begrenzt. 
Bei  der  seitlichen  Eroffnang  ibt  selbstverstftndlich  die  Schwierigkeit 
grdsser,  weil  die  Garotis  and  der  Sinns  cavernosas  dort  liegen.  Wenn 
Sie  sich  von  der  Mittellinie  ^  cm  nach  beiden  Seiten  halten  and  zwei 
parallele  MeisselschlUge  machen,  so  kSnnen  Sie  aaf  diese  Weise  1  qcm 
umgrenzen  and  wenn  Sie  das  beranshebeln,  so  haben  Sie,  wenigstens 
nach  den  Versachen,  die  ich  gemacht  habe,  gerade  den  Raam,  wo  die 
Hypophysis  liegt.  Ich  kann  Ihnen  das  nebenan  an  einem  PrSparat  de- 
monstriren.  Ich  habe  damals  bei  meinem  letzten  Versnch,  also  am 
21.  October  1898,  die  Hypophysis  aaf  diese  Weise  heraasgehebelt  and 
dann  von  oben  her  die  gew8hnliche  SchSdelsection  gemacht  and  dabei 
ergab  sich,  dass  der  SchUdel  genan  an  der  Sella  tardea  erdffnet  war, 
dass  die  Hypophysis  fehlte  and  dass  in  den  daneben  liegenden  Organen, 
also  den  Nerven  and  vor  alien  Dingen  den  grossen  arteriellen  nnd  ve- 
ndsen  BlntgefSssen,  nichts  verletzt  war.  Ich  habe  hente  morgen,  als  ich 
die  Ankiindigang  las,  an  einer  weiteren  Leiehe  wiedernm  dieselbe  Ope- 
ration gemacht  nnd  habe  nachher  wieder  den  SchUdel  von  oben  her  anf- 
geklappt   and    aach  hier  war  die  Hypophysis  bis  aof  ein  kleines  Stiick, 
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dM  icb  Dicbt  herausbekommen  habe,  weil  ieh  in  derDunbetbeit  arbeiteik 
inasste  —  selbsUeretaQdlich  selzt  die  Operation  eine  sehr  belle  Be- 
lenchtang,  En  der  sich  das  electrUche  Licht  empBehlt.  voraas  —  aber 
mit  AnaiiahRte  von  diesem  linseagroseen  Fetzen  war  die  gauxe  II?pa> 
physis  entfemt  and  eine  NebenverJetzang  war  aucb  dabei  nicbt  za  con- 
Btitiren.  Icb  werde  Ibnen  das  an  einem  Leichenpriiparat  naphher  de- 
mon striren. 

Dann  miicbte  icb  nit  vrenigen  Worten  noch  daraaf  eingeben,  dMB 
dicBe  Operation  scbon  fritber  gemacht  worden  ist  an  Tbieren,  irie  Sie  es 
eben  bereits  gehiirt  baben,  und  ea  scbeint  mir,  dass  wobi  Herr  Gebeini- 
r»tb  V.  Hichel  der  emte  war,  der  an  dieaer  Stelle  den  Sc^bMel  erfilTitet 
bat,  nra  an  der  SchSdetbaais  eine  Operation  in  macben.  NSmlicb  im 
Jahre  1881  hat  er  bei  Hunden  and  bei  Katien,  ao  viel  icli  welss  anch 
bei  Kaninchen,  die  Scbadelbaaia.  und  iwar  >nit  dem  Trepan.  erSffnet  and 
bftt,  naehdem  er  daa  Icleine  Biattcbeii  des  BchSdela  rortgenotnmen  bat, 
rait  einem  Hesaer  das  Chiaans  aervonim  opticorum  in  der  Hitte  dorch- 
Bchnitten,  also  die  gleicbe  Voroperation  za  anderem  Zne.ck  als  bier. 
Nan,  die  Tbiere  eind,  to  viel  er  mir  berichtet  btt,  lum  Theil  gealorben 
an  tilatungen,  nie  das  naub  dem  eben  Beriebteten  ]a  verBtiindliGb  i«t. 
Aber  ein  Tbeil  ist  am  Leben  geblieben  nnd  liat  die  OpeTation  oacb 
ISngerer  Zeit  liberstanden.  leb  eriaube  mir,  im  Aartrage  des  Herrn  Qe- 
heimratb  v.  Micbel  Ibnen  ein  PrSparat  zd  demonalriren  nod  ferner eine 
ZeicboaoK  bernmtiigeben,  die  damals  nacb  diespn  Operationsobjecten  ber- 
gestellt  worden  iat.  Han  sieht  dort  an  der  Gehirnbasls  den  medianea 
Scbnitt  darcb  daa  Obiaama  hindurrta. 

K.  demonstrirt  dann  einen  IlandeachJidel,  ao  welcbeni  v.  Hiobel 
die  8e1]e  turcica  vom  Haul  her  trepanirt  hat,  und  im  Nebeuraam  einea 
menaeblicben  SchSdel,  an  weiebera  er  aeibat  die  Exatirpation  der  nypo- 
phyaiB  in  der  angegebenun  Welae  auBjcefUhrt  bat. 

Ilr.  Litne:  Wenn  icb  mir  eriaube  daa  Wort  xa  nehmen,  so  ge- 
achiebt  en.  well  iuh  in  meiner  Eigeiiachalt  ala  Naaenarxt  natQrlicb  aucb 
ein  lebbaftea  Interesse  an  dieser  Keglon  habe,  Qandelt  ea  aicb  do«h 
damm,  die  Sinnsitiden  dea  Siebbelnlabyrintba  and  der  Kellltelnbdble 
radical  la  operlren.  Und  daa  Iat  ja  nur  mJiglieb,  wenn  es  gelingt,  aof 
beqneme  nod  aichere  Weiae  an  die  Gehlrnbaaia  vom  Kiecbholben  ao  bl» 
mr  Hj'popbyaiagrnbe  xu  gelangen,  Icb  babe  dnrcb  die  Oiite  des  Herni 
Oebelmratb  Vircbow  Oelegenhell  gebabi,  seit  etwa  itvei  Jabren  Ver- 
ancbe  an  dem  Leich  en  mate  rial  dea  Pathol  ogiacben  Inatital*  in  macben, 
and  icb  babe  aach  eine  Operation  bereita  am  Lebenden  nacb  dieter 
Richtnng  bin  macben  kiiunen. 

Die  Hethode,  welcbu  also  die  radicale  ADBrJlnmung  der  Naaenh5h1e 
and  die  beqneme  ErOfTnung  der  SInnsitiden  beiweckt,  iat  folgende.  Icb 
macbe  KnvOrderat  nieht  nach  Gasaenbauer,  aondern  nacb  Partach  die 
Abnabme  des  barten  Ganmena.  Die  Partncb'a<^be  Heihode  acheint  mir 
-  die  bei  weitem  bequcmere  cu  sein.  Bie  bealeht  darln,  dass  man  die 
Uebergaogefaite  von  der  einen  Tnberoaitaa  maxillae  aaperioris  inr  andem 
qner  durchtrennt  and  dann  die  Welchlheile  del  Geaicbta  ein  wenig  ab- 
bebt.  Man  alebt  dann  die  Schlelmbaut  der  Naae  aicb  hsrdberepannen. 
Han  sebneidet  die  Mncoaa  von  unlen  ein.  Dann  nimmt  man  einfla 
breiten  Heisael  nnd  acbiSgi  den  gesammten  Oberkletcr  horiiontal  dareh. 
Es  Bind  da  lUaf  scbmale  Rnocbenleislen  xu  durcbtrennen,  nHmilcb  das 
Septum  und  die  Sussere  nnd  innere  KieferbtihIeniTaDd.  Han  geht  aber 
nicbt  gana  an  dae  biotere  Ende  der  EiererhOble,  well  man  sonat  leicbt 
die  Arteriae  palatlnse  descendentes  verlelzen  konnte,  Bondem  macbt  un- 
mittelbar  davor  bait. 
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Man  kann  dano  mit  Leichtigkeit  den  gesammten  Oberkiefer  nach 
unten  nmklappen.  Man  sieht  dann  seitlich  in  die  beiden  Kieferhdhlen,  in 
der  Mitte  in  die  beiden  Nasenhoblen  hinein.  Von  da  kann  man  in 
leicbter  Weise  die  Mnscheln  and  die  innere  Kief erhohlen wand  abtragen 
und  die  Siebbeinzellen  ansrilamen.  Man  kommt  dann  ohne  jede  Gefahr 
an  die  Basis  cranii.  Die  Blntang  ist  keine  sebr  grosse.  Die  Mnscheln 
werden  in  der  Art  abgeschnitten,  dass  man  in  der  Mitte  eine  Faden- 
Hchlinge  am  sie  legt  and  dann  ein  starkes  zweischneidiges,  nach  vom 
gekrummtes  Messer  darch  die  Maschelbasis  von  der  Mitte  ans  nach  vom 
und  hinten  ftihrt.  In  derselben  Weise  trennt  man  die  innere  Kiefer- 
hohlenwand,  das  Septnm  et  cet.  Bei  der  Abtrenunng  der  Siebbeinzellen 
nimmt  man  Meissel,  welche  ebenfalls  eine  Kriimmang  nach  vom  haben. 
Ich  eriaabe  mir,  diese  Instramente  sowie  ein  Prftparat  heramzareichen, 
bei  dem  zavorderst  nach  der  Partsch^schen  Methode  die  Abtragnng  des 
Ganmendachs  gemacht  ist  and  bei  dem  dann  femer  die  linke  Nasenseite 
aasgerUamt  ist. 

Hr.  Sanl  (a.  G.): 
BeitrSge  zar  Morphologie  des  Staphylococcas  albns.  (Siehe  Theilll.) 

Hr.  Pick:  Hen*  College  Saal  war  so  freandlich,  den  bescheidenen 
Antheil,  den  ich  an  seiner  heatigen  Demonstration  habe,  hervorznheben, 
indem  er  besonders  erwShnte,  dass  die  mikroskopischen  Schnitte,  deren 
Projectionsbilder  Sie  vorhin  sahen,  von  mir  im  Laboratoriam  der  Prof. 
Landaa^schen  Klinik  hergestellt  seien. 

College  Saal  kam  damals  za  ans  mit  der  Bitte,  ihm  bei  der  An- 
fertigang  mikroskopischer  Scbnitte  von  seinen  Bacteriencnltaren  behiilflich 
za  sein,  da  er  bei  dieser  Anfgabe  anf  Schwierigkeiten  gestossen  sei. 

In  der  That  zeigte  sich  bald,  dass  bei  der  Einbettung  der  Agar- 
cultar  in  Celloidin  —  Paraffin  kommt  ans  den  verscbiedensten  GrUnden 
nicbt  in  Betracht  —  gelegentlich  der  vor  dem  Einlegen  in  Celloidin 
nothigen  Behandlnng  des  Agar  mit  SOproc.  und  absolotem  Alkohol  eine 
sehr  unerwiinscbte  YerHnderang  desselben  eintritt:  der  Agar  wird  schon 
im  SOproc.  Alkohol  in  wenigen  Stnnden  milehig,  gelbweiss  oder  mehr 
gelbrdtblich  opalisirend,  undarchsichtig  and  schrampft  erheblich  zasammen. 
Das  mag  schliesslich,  so  lange  es  iiberhaapt  nar  daraaf  ankommt,  die 
Agarciiltnr  in  Celloidin  einzubetten  and  irgendwie  za  schneiden,  so 
hingehen. 

Da  aber  hier,  wie  Sie  sehen,  in  erster  Linie  die  Anfgabe  bestand, 
die  eigenthiimlich  gesetzmlissig  strahligen  Anordnnngen  der  Caltnren  in 
einer  ganz  bestimmten  Richtang  mit  dem  Mikrotommesser  za  treffen  und 
da  in  dem  getrtibten  and  geschrampften  Agar  —  von  den  oberfiUchlichen 
wie  den  tiefen  Caltnren  —  herzlich  wenig  oder  gar  Nichts  zn  sehen  war, 
so  war  auf  diesem  gew5hnlicben  Wege  der  Celloidiumethode  nicht 
weiter  zu  kommen. 

Weitere  Versache  fiihrten  mich  nan  zu  einem  kleinen  Kunstgriff, 
mit  dem  dieser  Uebelstand  in  ebenso  einfacher  wie  sicherer  Weise  za 
vermeiden  war.  Ich  fand  nSmlich,  dass,  wenn  man  eine  Agarcaltar  aas 
dem  Reagensglas  herausbringt  und  24  Stunden  in  einer  4proc.  Forma- 
linldsung  hartet,  bei  der  weiteren  Behandlnng  in  Alkohol,  in  SOproc. 
wie  im  absolnten,  im  AlkoholHthergemisch  und  im  Celloidin,  kurz,  bei 
der  ganzen  Celloidindurchtr&nkung  die  TransparenzverhUltnisse  sich  nicht 
^ndera;  ebenso  bleibt  eine  Einschrumpfung  aus.  Auf  diese  Weise  kann 
man  dann  diese  oder  jene  Cultur  in  dem  mit  Celloidin  dnrchtr^kten, 
vdllig  durchsichtigen  Agar  ganz  in  der  gewiinschten  Weise  znm  Messer 
des  Mikrotoms  orientiren. 

Ich  mochte  Ihnen  das  an  einem  kleinen  Beispiel  zeigen.    Sie  sehen 
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i  Gl^er.     Beide  entbalten  ii 
if    BvhriiK    erstarrtem  Agar    ! 
bacterien  nnd  Bacleriam  coli. 

Die  StStke  in  dem  einen  Glas  wuren  24  StmnJeu  in  4proc.  For- 
mslin,  dann  kamen  sie  anf  24  StnndeD  in  SOproc.  Alkohol,  und  nun 
liegen  aie  Belt  mehreren  Tagen  in  absolatem,  Sie  sind  Tollig  dorcb- 
Biclitig  geblieben,  der  Agar  hat  aeiue  Saaaern  Form  beballen.  uud  Sie 
hSnoen  mit  Leichligkeit  alle  Details  der  Caltaren  ilberspben.  Die  ganze 
Agarcultnr  macht,  obathon  sie  to  abaolntem  Alkofaol  liegt,  eiaen  durch- 
st«i  friscben  Eindruck. 

Die  Stiicke  in  dem  aodem  Olaa  lagen  gleichralla  21  Stunden  in 
Snproc.  Alkohol  und  belladen  sicb  nun  aeit  eioignn  Toge.n  in  abaolutem 
Alkohol,  »ind  aber  ntcbt  mit  Formalin  vorbebandelt.  8ie  Hind  vdllig 
Dndurcbaichlig,  gelbweiss,  der  Agar  erbtsblicb  geachramprt. 

Ich  denke,  Sie  aehen  den  groben  Unterschied  dea  lohaltn  beider 
GlSschen  Bchon  von  Weitem.  luh  lastae  aie  fUr  die  speciellere  Belrach— 
lung  drcullren. 

Mit    Bactenenc^ulturen    auf  Oelatine    verhKlt    ea   ttkh  genaa  ebenno.  J 
Behandelt    man    ale    mit    Formalinhartung    vor,    bo  diirchlaufen   i ' 
weiteren  Sladien  der  Einhettung  in  Celloldln  ohne  weitere  Veriinderun?,  ' 
blelben  dnrchaichtig,  beballen  ihre  Form  und  lasaen  aich  in  Jeder  vorher- 
zubeBtimmenden  Kiebtung  scbneiden. 

Uebrigens  lasaen  aich  aonobi  von  Agar-  ivie  GeialinecultDren    nacb  '■ 
a4sttindiger  BUrlung    in   4proe.  Formalin    auch    QetrierBchnitte    ai 
fertigen,    die,    nenn   eie    rom    Hesser   des    Qefriermikroioma   direkt   in 
SOproceatigen  Alkohol    Qbertrageo  werdeu,    acbr   brsacbbare    Pritparate 
abgetien. 

SchlleaBlich  Docb  eioe  Bemerkung  iiber  die  FiirbuQg  der  Cultur- 
scbaitle.  Benatzt  man  fiir  dieie  Zwecke  einfsche  vriaarlge  LQauagen 
z.  B.  von  Hethfltmbtiu  oder  baaiaehem  Fnchain,  bo  iat  es  relativ  acb^erig, 
die  blaue  Oder  rothe  Farbe  ana  dem  Agar  Oder  der  Oelatine  berauaiu- 
bringen  und  die  geKrbie  Caltar  in  scharfen  Contrast  sa  einem  vOllig 
ungenLrbten  Untergrund  m  setKeD.  Vor  einigen  Jabrrn  habe  ich  ge- 
meinaam  mit  Herm  .Tullna  Jacobnohn  eine  Helbode  xor  Baclerien- 
farbuDg,  insbesondpre  der  Gonokokken  Im  Trockenpriiparat  beaehrieben, 
bei  der  Gemiaehe  Je  xneier  baaiacher  Anilinfarben,  alao  s.  B.  baalachea 
FochBin  und  Uethylenbtau  xur  Verwendnng  kommen  (Aqii.  deBlill.  'JO.O, 
Carbolfocbain  gtt.  lo,  concenlr.  alkoh.  Uelhylenblautoaung  gtt.  S).  Daa 
iat  nlcht  ku  verwecbsein  mit  der  jetit  viel  verwendetcn  und  diapntirleti 
HiscbuDg  einer  baaischen  und  einer  sauren  AnlUnfarbe.  nie  dea  Hetbjien- 
blaue  nnd    des  Eoeina    in    den  Filrbungen    von    Komanonaky,    21e- 

Bel  der  Verwenduog  einea  auB  zwei  baaiachen  Anilinfarben  berge- 
atelllen  ParbgemlacheB  kamen  ivtr  auf  die  aulTaliende,  bisher  weoig 
beachtete  Thataache,  daas,  wShrend  bei  der  Fiirbung  mit  einer  einrachen 
LiiBung,  eulweder  des  einen  Oder  des  anderen  baaischen  Karbatoffe», 
sammtlicbe  Theile  des  Trockcnpraparatea  die  Farbe  in  gleicher  Welac 
annebmen,  aicb  nunmebr  die  Baclerien,  die  Zellkeme  und  das  2ellplaama 
gegenUber  dem  Farbgemiach  dunrhans  verBchieden,  elet^tiv.  verhlelten: 
d.  b.  Kerne  und  Bacterlen  ^rben  aich  in  einem  Gemiacb  von  bail- 
BCbem  Fuchaln  und  Melhyleoblau  aleta  electiv  blau,  die  plaatnatiacbea 
Snhatanxen,  Schleim  n.  dergi.  dagegen  rotb;  daa  baBiacho  Fnchnlo  erhUt 
im  GemiBcb  gleicbsam  die  (Jualiliit  eines  aauren  Parbalolfii. 
mich  dea  Nfiberen  bier  anf  dieac  ErBchelnnngen  nicht  einlaaaen  and 
miicbte  auf  unsere  damaligen  anBliihr lichen  Angaben  IBerl.  kilo.  Wochcn* 
acbrirt  1896,  No.  36)  hii      * 
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Ich  habe  dann  diese  eigenartige  Erscheinaiig  Doch  weiter  fiir  Blat- 
trockeDprSparate  and  vor  Allem  auch  fiir  Gewebsschnitte  verfolgt:  aach 
hier  tritt  die  Election  in  scharfer  Weise  hervor.  Nimmt  man  z.  B.  eioen 
Schnitt  von  Garcinomgewebe  oder  von  einem  Fibroadenom  and  f&rbt  mit 
dem  basischen  Fachsin-Methylenblaagemisch,  so  erscheinen  silmmtliehe 
Zellkerne  blaa,  die  fibrillSre  Sabstanz  rein  roth. 

Voo  dieser  Methode  habe  ich  bei  der  FSrbang  der  Agarcaltarschnitte 
erfolgreichen  Gebranch  gemacht.  Die  Bacterien  nehmen  die  blane,  der 
Agar  die  rothe  Farbe  an,  and  da,  wie  man  sich  leicht  iiberzeugen  kann, 
bei  der  Uebertragnng  der  Schnitte  (nach  dem  Abwaschen  des  Farbtiber- 
schusaes  in  Wasser)  in  Alkohol  das  Roth  nngleich  leichter  als  das  Blaa 
wieder  abgegeben  wird,  so  hat  man  ohne  Schwierigkeit  die  gewtinschte 
Differenzirong:  d.  h.  reine  blane  Fiirbang  der  Bacterien  anf  angefSrbtem 
Untergrnnd.  Die  abgestorbenen  centralen  Theiie  der  Golonien  zeigen 
mehr  eine  blaardthliche,  selbst  rein  rothliche  Farbe,  sodass  die  Art 
der  FUrbang  mit  anserem  Fachsinmethylenblaagemisch  in  gewissem 
Sinne  ein  Reagens  der  Vitalit&t  darstellt;  ich  will  diese  Details  hier 
nicht  weiter  aasfUhren. 

£9  ist  wohl  anzanehmen,  dass  nach  den  Mittheilnngen  des  Herrn 
Collegen  Saul  die  microskopische  Untersachang  von  Bacteriencnltaren 
aaf  Schnittpr&paraten  einem  allgemeineren  Interesse  begegnen  wird,  and 
darnm  habe  ich  Veranlassung  genommen,  Sie  hier  karz  mit  derjenigen 
Methode  bekannt  zu  machen,    die  sich  nns  fiir  diese  FlUle  bewilhrt  hat. 

Br.  Wolff:  Wenn  ich  Herrn  Collegen  Saal  recht  verstanden  habe, 
so  soil  a.  a.  das  YerhHItniss  von  Stamm  and  Aesten  nach  Monaten  in 
seinen  Galtaren  von  Staphjlococcas  albas  das  sein,  was  nea  ist  and  die 
Analogic  mit  hoher  organisirten  Pflanzen  herstellt. .  Bei  Galtaren  anderer 
Art,  bei  Gelatine-Stichcaltaren  von  Milzbrandbacillen,  kann  man  nan  schon 
macroscopiflch  and  zwar  sehr  frUhzeitig,  am  2. — 4.  Tage,  ein  sehr  be- 
merkenswerthes  Wachsthnm  von  Stamm  and  Aesten  sehen.  Man  sieht 
vom  Stamm  d.  h.  vom  Impfstich  aasgehend  zahlreiche  feine  Filden  in  die 
Gelatine  nach  alien  Richtnngen  hin  ausstrahlen,  die  sich  dann  aach  wieder 
verzweigen  and  anter  einander  verbinden  and  so  baamartige  Bildangen 
zeigen.  Das  erkennt  man  also  sehr  friihzeitig :  bald  aber  fUngt  die  Gelatine 
an,  sich  von  der  OberflSche  zn  verfliiesigen  and  dann  h5rt  das  Bild  von 
Stamm  and  Aesten  anf. 


Sitzung  Yom  31.  October  1900. 

Vorsitzender :     Hen*  Senator. 
Schriftfclhrer:     Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  GItote  anter  nns  die  Herren  DDr. 
Freymann  aus  Livland,  Berg  aus  Gdrlitz.  Edaard  T^ndlaa  aas 
Berlin,  die  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  willkommen  heisse. 

Znr  Aafnahme  vorgeschlagen  ist  Herr  Stabsarzt  Menzer,  Assistent 
der  III.  medicinischen  Klinik. 

Ehe  wir  in  die  Verhandlangen  eintreten,  habe  ich  Ihnen  nuch 
mitzatheilen,  dass  Ihre  Anfnahmecommission  die  folgenden  Herren  DDr. 
aafgenommen  hat:  Stabsarzt  Bnrghart,  Cramer,  Crzellitzer, 
Fritz  Gronan,  Siegfried  Hambarger,  Jangl5w,  Prof.  Fedor 
Kranse,    Lewandowsky,     Stabsarzt    Martens,     G.     Michaelis, 


Ausgeacbledeo  Her 


J.   K; 


:at.     Nagelscbmidt.     Opp 

id  SanitSUrath  ScbwarEsani 
a  row  wegen  VerEagit. 


Vor  der  TagesordiiuDg. 

I.  Hr.  Tiindlnn: 
Ueber  elnen  Fall  von  HypopIaHle  tier  Hant  nnd  Tolliger  Auidrosfs, 

Vorlr.  detnoDBtrirl  einen  4TJShriBen  Hann,  der  im  Krankenbause 
Moabit  (Innore  Abihellang  von  Prof.  Dr.  Ooldacbeider)  beobaahlet 
wurde.  Der  Patient,,  der  wegen  OEaena  anrgenotnmen  wurde.  gab  an, 
dasB  er  niemalB  babe  gcbwitcen  kSnoen  und  infolgedenaen  Im  Sonmer 
flehr  DDler  der  Hltze  lelde.  Feroer  will  er  stela  nar  wenig  Haare  anf 
dem  Kopre  und  Im  Getlchte  gehabt  baben.  nooh  weniger  an  den  Oeni- 
laiien  und  in  der  Acbeelbeble.  Ziibne  des  Unterkiefera  vraren  ale  ror- 
banden,  am  Oberklerer  kamen  2  Scbneideaahne  und  2  Backzftbne  Ear 
Entwickelung,  Bei  der  BetrachlODg  dea  Patlenten  fiillt  iDnSehst  die 
eigentbtlmlicbe  SchSdelbiiilnng  anf.  Daa  ScbSdeldacb  and  die  Stim  ist 
Mark  gewJtJbt,  daa  Oesicht  nnd  die  Naae  eracbeineo  eiDgeeankeD.  Am 
IIiDterhopfe  nnd  an  den  ScblSfen  aind  epttrlicbe.  dUauR  Haare,  etwaa 
reicbljcber  Ut  der  Bart  eatwickeit.  Augenbraaen  und  Cllieo  sind  aelir 
gering  aasgebildet.  Die  Rant  let  glatt  nnd  dUon;  aaf  der  Kopfbaat 
Bind  Poren  sicbtbar.  Die  Haiit  dea  Rampfeii  and  der  ExIremitSten  1st 
eehr  dllnn,  trocken,  glatt  nnd  vSliig  nnbehaart.  mit  Ansnahme  der 
AchaelbSblen  and  dea  Mons  veneris,  wo  elnlge  dilnne  IlHrchen  slehen. 
Die  MamlileD  nnd  Briistdrilaen  feblen  vSltig.  Die  Inneren  Organe  alnd 
ohne  krankbafteii  Kefnnd;  die  Genilalteii  gat  auBgebildet.  NervUiti 
StUrungen  alnd  nkhl  vorhanden,  die  Inlelligenx  lul  gericg  enlwickelt. 
Versncbe,  den  Pat.  tarn  Schwitien  bu  bringen,  misslangen  vHllig,  selbst 
eine  Injection  von  Pllocarpin  war  obne  Effect.  Helm  Aiifentbalt  In  der 
Sonne  atellten  Bleb  bohe  TemperaturBtelgernngeD  (bia  40,8°  C.  In  aillla) 
mil  beftigen  fleberbaften  Beacbwerden  ein.  ReBpiralionsreranche,  welcbe 
von  Herm  Prof.  Dr.  Znntt  angealetlt  wnrden,  ergaben  mit  annebmen- 
der  KOrpertemperatnr  Steigernng  der  AlhemgrBsae  und  dea  Saneretoff* 
verbraucbs.  Talgdrtlsen  konnten  am  Kopre  DScbgewieBeD  werden. 
Vortr.  demoDttrirt  ein  mikroskopieches  PrSparat  von  der  Haul  dea  Unt«T- 
anns,  in  welcbeui  aowobl  Drilaen  wie  Haare  vSIIig  Tehlen. 

Hr.  Benda:  Der  Fall  bat  in  der  That  mein  alJergroSBtea  Inter- 
esse  erregt  nnd  ich  danke  den  Herren  Zunti  nnd  TSndlau  aehr  dafflr, 
dasa  Ich  ihn  borelta  in  der  Ablhellnng  batle  beaicbtigcn  kiinnen.  Der 
Belag.  der  eii  dem  von  mir  anlgeatetlteo  Oeaeli  der  IdentitSt  van 
Scbweiaedtiisen  nnd  Milchdriisen  erbracbt  iat,  lit  mir  um  no  erwQoschter, 
ah  die  Berecbtignng  dea  damnia  von  mir  aaf  Grnad  vorwiegend  ent- 
wIckFlungBgeachicbtllcber  und  morpbologlacber  llnteraacbnngen  ge- 
macbten  Vergleichs  inzwiachen  von  Eggellng  in  RtraaBburg  angezweirell 
warden  ist.  Deraelbe  melnl.  daas  doch.  obglelcb  er  aneh  melne  morpho. 
loglBchen  Merkmale  beatiitigt,  anf  diesen  IdentH.^taBchlaBs  verzicblat 
werden  mlisse,  daas  vielmebr  die  Ulkhdrliaeo  von  vomberein  In  der 
Entwkkelnngageachlchte  der  SSngetbiere  elne  Bildung  aul  generii  aind. 
Die  bier  vorlicgende  gleicbxeitlge  Aplaale  der  HlkbdrQaen  rait  den 
Schwelaadrllaen  Ut  natUrlkb  alB  BeetHtlgung  meiner  Auftaaanng  anaser- 
ordentllcb  werthroll. 

Hr.  Senator:  Ich  miiehte  mir  aelbat  novh  eine  Bemerkung  er^ 
lauben  Uber  einen  Pnnkl.  wegen  desaen  dieser  Kail  aneb  von  beaonderem 
Intereiie  iai,   a&mlicb    waa  die  Ilautfunutlon  betrlfft.     Sle  wlaaen  ,Ja 
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alle,  dass  die  Hant  ein  sebr  wichtiges  Organ  ist  zar  Regulining  der 
Circalatioo  and  des  Wlirmehaashalts,  and  die  interessanten  Versache, 
die  Herr  Tilndlaa  mitgetheilt  hat,  bestHtigen  ja  aach,  dass  der  Mann 
ein  geringeres  wUrmeregalatorisches  Yermogen  hat,  geringer  als  Menschen 
mit  normaler  Haat.  Nun  herrschen  seit  altersher  noch  gewisse  Vor- 
stellangen  (iber  die  Folgen,  welche  die  Unterdrfickang  der  Hautfanction 
nach  sich  zieht;  yorstellangen,  die  dahin  gehen,  dass  darch  Unter- 
drdckang  der  Haatfanction  eine  schwere  Vergiftang,  eine  Aatointoxi- 
cation  eintrete.  Diese  Vorstellangen  sind,  soweit  sie  sich  aaf  die  mensch- 
liche  Haat  beziehen,  onbegriindet.  Ich  habe  vor  langer  Zeit  schon  Ver^ 
sache  gemacht,  indem  ich  die  Haat  von  Menschen,  mit  Aasnahme  des 
Gesichts  and  der  Kopfhaat,  ganz  mit  impermeablen  Decken  uberzog, 
ohne  dass  schUdliche  Folgen  eintraten,  and  hier  in  diesem  Fall,  wo  die 
speciflschen  Bestandtheile  der  Haat,  Talgdriisen  and  SchweissdrUsen 
fehlen,  k5nnen  wir  bestHtigt  seben,  dass  Ton  irgend  welchen  Vergiftangs- 
erscheinnngen,  von  einer  Autointoxication  gar  keine  Rede  ist.  Ich  meine, 
der  Herr  Yortragende  wiirde  wohl  nicht  verfeblt  haben,  daraaf  hinza- 
weisen,  wenn  irgend  eine  Andeutnng  von  Autointoxication  darch  unter- 
driickte  Hautfunction  vorhanden  wilre. 

Ich  habe  geglanbt,  dies  hier  hervorheben  za  sollen,  weil  immer  noch 
ab  and  za  von  Autointoxicationen  in  Folge  unterdriickter  Haatfanction  ge- 
sprochen  wird.  Schliesslich  m5chte  ich  noch  fragen,  wie  sich  die 
Function  der  Nieren  verhUlt. 

Hr.  T  Indian:  £s  bestand  immer  etwas  gesteigerte  Diurese.  Be- 
Ronders  nach  den  Yersuchen  in  erh5hter  Temperatur  liess  Patient  mehrere 
Male  im  Yerlaufe  der  nSchsten  Stunden  ziemlich  reichlich  Urin.  Die 
Diurese  am  Tage,  soweit  Yersnche  gemacht  wurden,  betrug  etwa  2000 
•bis  3000. 

II.  Hr.  Jnlins  Lewin: 

£in  Fall  von  angeborenen  HantDarben. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  ein  Kind  zu  demonstriren,  das  Ihr  Inter- 
esse  wegen  des  seltenen  Befundes,    den  es  bietet,    wohl  erregen  dUrfte. 

Das  Kind  ist  vor  Wochen  zu  friih  geboren  nnd  bracbte  die  Narben, 
die  Sie  nachher  sehen  werden,  mit  aaf  die  Welt.  £s  ist  das  ftltere  von 
Zwillingen,  das  zweitgeborene  ist  in  vollig  macerirtem  Zustande  zur 
Welt  gekommen.     Heute  ist  dieses  Kind  8  Monate  alt. 

Wenn  Sie  sich  jetzt  die  Narben  ansehen,  so  werden  Sie  finden, 
dass  diese  in  ganz  sjmmetrischer  Reihenfolge  an  den  verschiedenen 
Kdrpertheilen  sich  finden.  Sie  sehen  hier  breite,  ausgedehnte  Narben- 
strSnge  fiber  beiden  Kniegelenken,  zu  beiden  Seiten  des  Unterleibs, 
kleinere  Narben  an  beiden  Ellbogengelenken,  hinter  beiden  Ohren,  auf 
dem  Hinterkopf  Uber  der  kleinen  Fontanelle,  auf  der  Stim  und  iiber 
dem  Nasenrilcken.  Die  Hautnarben  sind  nicht  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen  and  leicht  auf  der  Unterlage  verschieblich. 

Es  kann  sich  hier  nur  am  2  MSglichkeiten  handeln:  Entweder 
sind  es  amniotische  Abschniirungen,  oder  aber  es  handelt  sich  nm  intra- 
uterin  abgelanfene  geschwiirige  Processe  auf  syphilitischer  Basis. 

Nun,  ich  neige  der  zweiten  Ansicht  zu  and  zwar  deshalb,  weil 
amniotische  Abschnurungen  einmal  nicht  so  breite  Narbenstrilnge  bilden, 
weil  2.  der  Yater  des  Kindes  eingestanden  hat,  vor  mehreren 
Jahren  Lues  gehabt  zu  haben,  weil  8.  das  zweite  Zwillingskind  in 
macerirtem  Zustand  geboren  wurde,  and  4.  Leber  and  Milz  bei  diesem 
Kinde  handbreit  vergr5ssert  sind. 

Die  Literatur  zeigt,  so  wcit  sie  mir  zugilnglich  war,  keinen  zweiten 
derartig  ausgesprochenen  Fall    von    angeborenen  Hautnarben.     Nur  ein- 


mal  fand  tcb  eiae  Mittheilaog   in    dem    engtiscbeD  Bucbe   liber  HlssbU- 
dnngen  fOD  DaUeiitytiP,    in  welchem   er  elaen  8  Uonitte    alien  FHtm  J 
mit  Keacb  Willi  gen  Frocessen  bescbrelbt. 

Wegen  der  Seltenbeit    dea  Fatles  ddrfte    Bich    die   heutige  Demon-  I 
Btration  wobi  Tecblfertlgen. 

TageaordDQDg: 

1.  Ilr.  Lodnlg  BirBch; 

Sitinlbfgieiie  in  Scbuneberg. 

In  einem  amerikaniHcbeii  Facbblatt  fand  ich  auf  Grand  efner  nicht 
eben  umrangreicbeD  Statiatik  die  BehauptuDg  aofgeMellt,  dana  die  Euri- 
Bicbttgkeit  In  hellen  Bchnlen  genau  ho  verbreiiet  sei  wie  in  dnnkeln. 
dasB  also  das  SchulbaoB  an  iiiub  ohne  EibIIiibb  auf  die  Augen  der 
8chfiler  aei.  Um  dieae  Uebauplung  ku  priifen,  die  bebanntllch  mit  den 
ErgebnlasfD  faet  xller  deutBclieD  Forscber  in  Wideraprarh  ateht,  ent- 
BchloBs  icb  mich  lu  einer  Unterancbung  der  SchSneberger  Schulen,  die 
grJJaateDtbeilB  in  neu  gebanten  USusem  nntergebrai^ht  Bind.  Der  Hagi- 
Btrat  knlipne  an  die  bierzu  crforderliche  Genehmignng  die  Bedingung, 
Ihm  elnen  Uericht  in  Jietem,  der  besonders  praktische  ErgeboiBse  be- 
rilckdchtigen  aollte.  Vm  aber  prakiiacbe  Ergebniaee  Im  Siooe  dea  Ha- 
giatrata  lu  gewinnen,  genltgte  es  oicbt.  die  Scblilcr  auf  Karzalcbtigkeit 
zn  untersuvben :  dazu  niuaaten  die  Ursachen  mangelbafter  Sehacbiirfe 
in  we  it  Biijglicbatem  Umfang  feHtgeatftlll,  es  muaaten  die  elnzelnen 
Kiaaaenzlmmer.  die  Beteuehtnng  der  Klaaae,  die  Schuibiinke  etc.  gepriirt 
werden.  Die  hSufigen  Endemien  leirhter  Schulkalarrhe  errorderten  anch 
ein  Eingeben  auf  die  Lull  der  Zimnier,  aor  Heiiung  and  Ventilation. 
DaaB  hiermit  die  Gelegenheit  zn  ein^r  gaoEen  Keifae  novb  andrer  BCbul.- 
hygienlaclier  Belracfatungen  gegeben  war,  bedarf  keiner  Erklllrnng  und 
ich  JiofTe,  einige  meiner  Miltheilnngen  werden  aacli  filr  Sie  nicht  ohne 
InlereBBe  aein. 

Die  Ergebniaae  der  Augenunleranchnngen  gealatten  Sle  mlr  bitte 
mit  wcnigen  Worlen  vorweg  zu  nehmen. 

Die  alle  Tbateacbe,  daaa  die  Schule  Irotz  aller  dagegen  erbobeoen 
Einwendangen  anter  dea  Facloren,  die  KurEHicbtigkeit  ersengen,  obenao 
atelit,  eriantert  Iboen  dieee  Tabetle.  Sie  aehen  unter  1010  Ktndem  der 
VI.  Klasae  nur  '2  Kurzaicblige  —  beide  waren  Falle  von  hocbgradi- 
ger  angeborener  Hyopie  —  In  der  I.  Klaase  unter  593  Schlllem  B9  Knre- 
sichtige.  Insgeaammt  fanden  aicb  unter  6iG  I  8i-h(11ern  214  UyopeiD, 
d,  i.  i  pet.  bei  E.  Oder  H.  deB  andern  und  Uyopie  auf  nur  Elneni  Aoge. 
Uyopie  von  weniger  ala  0,T!>  Dioptr.  wurde  nicht  mil gereubnet,  die  Qbrl- 
gen  mit  der  Suelif^n-Cobn'auhen  Hakentafel  und  dem  Dlopterlioeal, 
alle  Eweifelhaflen  FAIIe  aaeh  opblhalmoacopi.icb  geprllpft.  Von  der  Beb- 
prUfung  ansgeacblDBBeu  wurdeu  alle  Kinder,  die  acute  AugenentzQndnngen 
aafwiesen. 

In  den  dnnkeliten  dleaer  Schulen,  der  MHdchenachnle  der  Kjffblhiaer- 
Btraaae,  fanden  aicb  an  6pCt.  in  der  vrrhiiltniaBmliaslg  bellsten  Rchnl«, 
der  in  der  HQhIeDBtrsaBe,  our  3pCt,  Da  der  eincige  mottergSltige 
Schnlban,  den  wir  in  SebSneberg  haben,  d«r  in  der  Apoatel-PaalDBatruae, 
z.  Z.  meiner  Unteraucb augen  erat  aelt  einem  Jabre  in  Renutzung  atsod, 
und  die  dort  elngeachulten  Kinder  ana  den  verachiedenaten  Srhnlen  sa- 
il am  niengewdrf  el  t  aiod,  Isl  daa  Ergebniaa  der  UnterBuchung  dleaerBchale 
filr  die  Frage,  o\i  belle  Sebulen  nicht  doch  weniger  Kurssichlige  aof- 
weiaen.  ala  dunkle,  obne  Werlh.  So  babe  kb  denn  die  Neuttrelltier 
Bllrgerschnle.  ein  frelBtebendea  mcdernes  ScbulgBbftnde,  das  dea  N&men 
Scbulpalaat  verdient,  nnteraucbt,    und  bier  land  ich  dann   meine  Erwar- 
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tungen  dnrchans  bestHtigt:  unter  1082  Schiilern  nur  14  Kurzsichtige, 
d.  i.  1,4  pGt. 

£a  wird  kanm  jemand  einwenden,  dass  in  Neustrelitz  vielleicht 
weniger  gelernt  wird  als  in  Sch5neberg.  Sollten  aber  wirklich  dort 
geringere  Anfordernngen  an  die  Kinder  gestellt  werden  als  bei  una,  nnd 
hierin  die  Ursache  der  geringeren  Ansbreitnng  def  Mjopie  liegen,  so 
wSre  nur  wiinschenswertb,  dass  die  preusBische  Volksschule  den  mecklen- 
burgischen  Lebrplan  tortab  zam  Master  nimmt. 

Ich  vermag  an  solche  Qriinde  nicbt  zu  glanben,  denn  einmal  sind 
die  Nenstrelitzer  etwa  die  gleiche  Stundenzahl  und  die  gleiche  Zahl  der 
Jahre  anf  der  Schnle,  zweitens  (fand  ich  in  dem  dortigen  G^ymnasinm, 
einem  dnnkeln  alten  Haase,  genaa  dieselbe  hohe  Procentzabl  der  Myopen 
wie  sie  Gohn  in  dentschen  prenssischen  Schnlen  gefanden  hat,  drittens 
endlich)  lehrt  nns  ja  die  tUgliche  Erfahrung,  dass  uns  die  Angen  nach 
lUngerer  ThStigkeit  im  Dnnkeln  schmerzen,  dass  also  ein  patbologiseher 
Act  im  Ange  hervorgerafen  wird,  unter  dem  wir  doch  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  die  Ueberanstrengong  des  Accomodationsmnskels  zn  ver- 
stehen  haben. 

Nan  kann  man  ja  sagen:  es  ist  ja  darchaus  unerheblicb.  wenn 
4pGt.  anserer  Volksschiiler  knrzsichtig  werden.  Aber  das  wSre  ein  ver- 
h^ngnissvoller  Fehlschlass.  Aasschlaggebend  ftir  die  Benrtheilnng  der 
Volksschalmyopie  ist  doch  alleio  die  Myopte  in  der  I.  Klasse,  gewisser- 
maassen  das  Extract  der  Volksschalwirkang  anf  das  Ange.  Und  da 
werden  Sie  mir  zageben,  wenn  Sie  sehen,  dass  einzelne  Primen  14, 
13,  ja  20pGt.  Myopen,  der  Darchschnitt  aller  Volksschiiler  der  I.  Klasse 
12pGt.  Myopen  aufweist,  dass  es  angesichts  solcher  Zahlen  Pflicht  der 
Aerzte  ist,  immer  wieder  anf  die  SchUdigangen,  die  dnrch  dankle 
Schnlen  dem  Ange  erwachsen,  hinznweisen.  Und  wenn  anch  die  Yolks- 
schnlmyopie  selten  3  Dioptr.  iiberschreitet,  wir  milssen  nns  immer  gegen- 
wSrtig  halten,  dass  sie  nach  dem  Austritt  des  Kindes  ans  der  Schule 
nicht  abnehmen,  wohl  aber  znnehmen  kann. 

Ueber  die  zahllosen  leichten  Bindehantkatarrhe,  die  ich  in  SchOne- 
berg  fand,  will  ich  bier  nicht  reden.  Wie  Greeff  sehr  richtig  hervor- 
hebt,  bediirfen  diese  Schulkatarrhe,  so  lange  sie  schmerzlos  verlanfen, 
gar  keiner  Behandlnog.  Schwere  Follicalarcatarrhe  sah  ich  sehr  selten, 
Trachom  nie.  Aaffallend  war  die  grosse  Zahl  der  dnrch  Hornhantflecke, 
Residuen  meist  nnbehandelt  gebliebener  scroph.  Entziindnngen,  halb  £r- 
blindeten,  noch  anffallender  die  grosse  Zahl  der  durch  nnbehandelt  ge- 
bliebenes  Schielen  bezw.  Amblyopic  ex  anopsia,  SehschwSchen,  in  man- 
cher  Klasse  mehr  als  lOpGt.,  in  dem  von  AngenSrzten  ganz  nnberilhrten 
Neustrelitz  theilweise  mehr  als  20  pGt.  £s  verdient  vielleicht  hier 
Erwilbnung,  dass  das  Schielen  noch  vielfach  in  seiner  Bedentnng  ffir  das 
Sehverm5gen  anterschHtzt  wird  and  dass  es  schon  im  sechsten,  ja  im 
vierten  Lebenpjahre  der  Behandlong  eine  dankbare  Anfgabe  bieten  kann. 

So  viel  iiber  die  Angen. 

Ehe  ich  aber  nan  za  den  allgemeinen  hygieoischen  Betrachtnngen 
iibergehe,  gestatten  Sie  mir  bitte,  Ihnen  ein  schalhygienisches  Gnriosnm 
vorzafiihren. 

(Demonstration  des  Knaben  Z.) 

Wenn  wir  die  Sch5neberger  Schnlen  insgesammt  betrachten,  so  fUllt 
zonUchst  auf,  dass,  obgleich  sie  dem  besseren  Theil  der  prenssischen 
Volksschnlen  reichlich  die  Waage  halten,  obf^leich  sie  theilweise  mit  er- 
heblichem  Kostenaafwand  and,  obgleich  sie  mit  nnr  einer  Ausnahme  erst 
nach  1890  errichtet  sind,  also  zn  einer  Zeit,  in  der  die  Fordemngen  der 
Hygiene  an  Schalhaus  and  Schalzimmer  l^gst  bekannt  waren,  dass  den- 
noch  keine  einzige  der  Schoneberger  Schnlen  in  hygienischer  Beziehnng 
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eiDB  HnateraDsUIt  goaannt  werden  kann.  Sellmt  die  eweifellofti 
am  gliDstigaten  geSegene  uad  an  liCHten  gebaute  Doppelschnle  in  dflrV 
Apostel-PaulusKlraasp,  der  en  an  Luft  nnd  Tilcht  wahrlicb  nicht  feUt, 
und  die  von  aaaBen  ladetloa  auHsiefal,  enltSuscht,  aobald  wir  die  KlaBaen- 
betreten:  denn  wIr  linden  bier  ebenso  wle  In  den  andereo 
SchSoebergcr  Schulen  Suhalb^nke  naeh  dem  alien,  seit  Decenniea  Ter- 
pSnten  System  der  positiveu  DialanK,  ScbulbSoke  der  gleichen  Giiiue 
riir  alte  Kinder  der  gleiehen  Klaaae,  in  denen  die  flaltung  des  Eindea 
gerade  betm  Scbreiben  nnd  Leaen.  aie  mag  im  Anfang  noch  ao  g-ut  aeto, 
unbedingl  imnieT  each  knrzer  Zeit  verfailt,  nur  !(1  — 15  cm  vom  Heft 
beivr.  Bucb  entferat.  Die  Bacbtheiligen  FolgeD  dieaer  scblecbtea  Ualtung 
nlcbt  nnr  ftir  die  Augeo,  Boadeni  aucb  rUr  die  Rumpfmascalatur,  Hir  die 
Ctrcalation  elo.  brancbe  icb  vor  einem  sacbverst^odigen  Anditoiiuni  nicht 
nStier  zu  begriinden.  Wenn  wir  fragen,  nanim  sind  dieae  anerkannter- 
naiuaen  elenden  BSnke  hier  wieder  gewilhlt  worden,  so  erhallen  irir  die 
Antwoit:  well  aie  die  billigateu  aind.  Dieser  Grand  eracbeint 
kaum  begreiflicber,  wenn  wir  horen,  daaa  dieae  seibe  Scbnle,  bei  der 
aelbst  EU  der  nJebt  einmal  viel  Ihenreren  nnd  ao  erheblivh  viel  beaaeren 
Rettig'acben  Bank  das  Geld  oicht  langte,  uiit  eiaem  Scbqlbad  «u»- 
geMaltet  wiirde^  deasen  Betrieb  ta.  300  Mark  p.  a.  erfordert.  Und  wie 
80  ganE  unerbcblich  gegeniiber  der  ScbSlerzabl  Ist  daa  Schutbad '.  Das 
Scbnlbad,  cAn  Gi^danke  dea  trelTlicbeo  Oberbilrgerme later  Menlxel  in 
Glittingen,  bedealel.  besonderit  in  der  Art,  wie  es  in  SchSneberg  geboten 
wird,  in  bygieniBcber  Beiiebang  DichI  mehr  als  eine  Spielerel:  alle  14 
Tage,  HOfern  die  Eltern  ea  nicht  verbleten,  erhalleu  die  Kinder  eine 
Douche.  Nun,  v.  A.,  waa  bedeutet  denn  eine  aolche  Douche  fUr 
eioen  verelnzelten  niuht  von  Qaua  ana  aauberen  Schbier?  Wir  k8nnen  ihn 
Diclit  von  der  leichlealen  Uautkrankheil,  nicbt  einmal  von  PedicnloaiB  be- 
freien  und  Beinen  HelallcbkeitaBlnD  hebt  ete  ebenso  wenig  wle  ein  elwa 
aile  14  Tage  gereich tea  Beefsteak  den  EraShrangaEuatand  einea  Sachaen- 
gangera  bebeu  kann.  Und  wahrliuh  —  ein  Tiichlein-deuk'dkh  konnle 
die  Uyglene  mlt  viel  mehr  Becbt  Tdr  die  Suhiile  fordem.  denn  au« 
mangelbaRer  ErnUhrung  entiCehen  viel  mebr  ICrankheiteD  als  atu  Klcht- 
doachen. 

Die  Sache  hSlle  Ja  nun  eipe  acberehafte  Seite,  wenn  aie  nicht  oin 
ectalant09  Bclspiel  dafiir  glibe,  mil  wie  wenig  nediclmRcbem  Veratind- 
niaB  Geld  fUr  commiinale  Liebhabereien  aaagegeben  wird,  wlhrrod  die 
ersten  Forderuogen  der  Hygiene  unbefriedigt  bleiben;  denn  dlea  Capital. 
deaaen  ZInsen  siim  Betrieb  dea  SchutbadeH  nSlhig  aind,  gleicht  die  Preia- 
differenz  Ewischen  achlecbten  und  guten  3chulb3dera  bei  Weitem  ana. 
Einen  weiteren  Beweia  dafiir,  daaa  ea  der  Oemeinde  SchOaeberg,  ehe 
aie  Stadt  wnrde,  an  aaehveraliLndigem  arittlcben  Ratb  durcbaoB  gefehlt 
bat,  giebt  una  die  III.  Gem  ein  dea  chute.  Sie  iat  in  elner  engen,  beider- 
Beits  bebauten  Strasae  belegeo  uad  ibre  Vorderzlmmer  aind  bo  dunkel. 
daBB  ein  grosaer  Theil  der  ScbQIerpliiue,  in  elner  Klaase  mehr  ala  die 
Bairte,  kein  direktea  IlimmelBlicbt  erhStt.  Han  h&tte  aber  nur  filnl 
Minateu  welter  eu  gehen  branchen,  urn  die  Schule  nul  freiea  Feld  za 
bringen  und  vor  der  Verflnsternng  dnreh  hobe  Via-ii-vla  zn  bewataren. 
Aber  die  Dunkelhelt  ist  niuhl  daa  einzlge  Uebel.  unler  dem  dieae  Scbnle 
leidet:  vielmehr  wird  hier  anch  beaondera  mehr  win  In  den  anderen 
Schdneberger  Schulen  Qber  mangethufte  DeiEung  und  Ventilation  gttklagt. 
Die  Klagcn  ilber  den  Bcbnellen  WecbBul  von  warm  und  kalt,  aowie  Qber 
niangelbafte  ErwHrmnng  nm  Morgfn  und  Uebetbeizung  am  Hittag  fand 
icb,  in  welcher  Scbule  aie  immer  vorgebracht  wurden,  begriindet.  Ibre 
Uraachen  alnd  verschiedener  Art.  So  wird  in  einem  Schnlhauae  dor 
FenrigstrasBe    mil   eiaemeu  Einzeloren    ^llerer  Construetion  geheiEl, 
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eioe  ansserordentlieh  llistige  Wfirmestrahlang  verbreiten  and  die  be- 
nachbarten  ScbiilerpliltKe  stark  iiberbeizen.  In  1  m  Entfernnng  von 
diesen  Oefen  maass  ich  immer  fiber  mehr  als  80|  82,  85,  bisweileu  so- 
gar  40*  G.  SSmmtliche  anderen  Schnlen  aber  sind  mit  Gentralanlagen, 
meist  wie  anch  die  III.  Gemeindeschale  mit  Niederdrnckdampfheiznng 
versehen.  Um  diese  Anlagen,  die  20—80  Zimmer  versorgen,  so  za  be- 
dienen,  dass  die  Zimmer  am  8  Uhr  Morgens  warm  sind,  mass  der  Heizer 
im  strengen  Winter  mitten  in  der  Nacbt  mit  Heizen  anfangen.  Die 
Sch5neberger  Volksschnlen  yerfiigen  aber  fiber  einen  Heizer  nicht.  Heizer 
ist  hier  der  Schaldiener,  den  der  stramme  Tagesdienst  za  n^htlicher 
Arbeit  nngeeignet  macht.  Wenn  er  daher  z.  B.  statt  am  8  Uhr  am 
6  Uhr  za  heizen  anfUnjgt,  sind  selbstverstHndlich  die  Zimmer  um  8  Uhr 
noch  kalt.  Um  das  Versilamte  nachzaholen,  fenert  er  nan  mit  aller 
Kraft  dranf  los,  and  die  Folge  ist  die,  dass  am  11  Uhr  die  Zimmer 
uberheizt  sind.  Gegen  die  Ueberheizang  hUtten  wir  ja  in  den  Yentila- 
tionscaniUen  ein  wirksames  Gorrectiv;  aber,  m.  H.,  wie  wenige  Lehrer 
verstehen  sich  anf  eine  richtige  Handhabang  dieser  Ventilationsklappen : 
oft  fand  ich  sie  ganz  nnbenntzt;  in  mehr  als  einer  Klasse  fand  ich 
Klappen  geSffnet,  die  in  ihrer  Wirksamkeit  einander  anfhoben.  Die 
Lehrer  wfirden  sowohl  bei  Ueberheiznng  wie  bei  sonstiger  Verderbniss 
der  Klassenlnft  am  liebsten  za  dem  einfachsten,  freilich  bekanntlich 
zweifelhaften  Ventilationsmittel  greifen:  sie  wfirden  die  Fenster  Sffnen 
Oder  die  in  einigen  Schnlen  angebrachte  mnstergfiltige  Ventilation  dnrch 
Oberfenster5ffnen  anwenden ;  aber  —  and  hier  komme  ich  aaf  einen 
anderen  viel  beklagten  Uebelstand  der  meisten  SchSneberger  Schnlen: 
das  Oeffnen  der  Fenster  wUhrend  des  Unterrichts  wird  dnrch  den  Lftrm 
der  anf  nicht  asphaltirter  Strasse  vorbeifahrenden  Wagen  erschwert, 
wenn  nicht  nnm5glich  gemacht.  Nan,  m.  v.  A.,  alle  diese  Missstftnde, 
die  man  im  Hinblick  auf  andere  Schnlen  jedenfalls  als  mftssig  bezeichnen 
darf,  rfihren  ans  einer  Zeit,  in  der  Schdneberg  noch  Dorf  war.  Mit 
seiner  Umwandlnng  zar  Stadt  nahm  es  anch  auf  dem  Gebiet  der  SchSne- 
berger  Schnlhjgiene  einen  Anfschwong:  in  der  Brkenntniss,  dass  m6g- 
lichste  Yervollkommnung  des  Schnlwesens  eine  Gmndbedingung  znr  Ver- 
mehrung  des  Zuzugs  von  ansserhalb  sei,  beschlossen  die  stildtischen  Be- 
hOrden  die  Anstellang  von  Schulilrzten.  Dieser  Beschlnss  muss  ihnen 
am  so  mehr  zam  Verdienst  gerechnet  werden,  als  sie  mit  ihm  fast  alien 
Stildten  Preussens  vorauseilten.  Dass  das  Schularztinstitnt  an  sich  eine 
segensreicbe  Neuemng  bedentet,  wird  bent  wohl  Niemand  mehr  be- 
Rtreiten. 

Die  Ordnong,  betreffend  die  Anstellnng  und  Thfttigkeit  von  Schnl- 
ilrzten  an  den  Gemeinde-,  Mittel-  und  Volksschnlen  der  Stadt  SchSne- 
berg,  wie  sie  nun  vorliegt,  ist  aber  leider,  wie  wir  sehen  werden,  nicht 
der  Art,  dass  sie  den  berechtigten  Anfordemngcn  der  Hygiene  entspricht. 
Nicht,  als  ob  sie  wesentlich  verschieden  von  den  Schalarztordnangen 
anderer  deutscben  Stildte  wUre:  sie  ist  ja  nichts  welter  als  ein  Product 
ihrer  Vorbilder.  Aber  gerade,  well  die  bis  jetzt  vorhandenen  preussi- 
schen  Schularztordnungen  alle  nicht  erheblich  difteriren  und  weil  die 
Wahrscheinlichkeit  nahe  liegt,  dass  immer  mehr  StUdte  sich  nach  den 
vorhandenen  Mustern  richten  werden,  diirfte  es  von  Interesse  sein  an 
der  Hand  einer  bestimmten  Schularztordnung,  eben  der  Schdneberger, 
nachzuweisen,  wie  welt  die  Institution  hinter  dem  zuriickbleibt,  was 
ihre  Vorkllmpfer  erstrebt  haben. 

Ich  will  mir  nicht  erlauben  ein  Bild  der  historischen  Entwicklung 
der  Schularztfrage  vor  Ihnen  aufzurollen;  gestatten  Sie  mir  nur  daran 
za  erinnern,  dass  bereits  im  Jahre  1780  Job.  Peter  Frank  eine 
Medicinalpolizei  ftir  die  Schule  gefordert  hat  und  dass  bereits  im  Jahre 
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ISaO  unBer  verehrter  Herr  VoraiUeoder  im  preiiBsischen  Abgeordneteo- 
bauae  sagte:  „Icb  mjichte  den  Heirn  Uioister  darauf  aufiiierksam 
diuB  in  Srctlichen  Krelsen  seit  Decennlen  die  Ueinung  beuteht  (iiL'b  per- 
sdnlich  babe  ale  immer  vertrelen),  dasa  fiir  den  Staat  die  Pflicbt  vor- 
tiegt,  eine  Srztticbe  Aufsicbt  fiber  die  Scbulen  berbeizurilbren.''  Uiesem 
Cital  mQchte  ich  buq  noch  binEnriiiten,  daea  acht  Jabre  apSter  der  inter- 
nationale  bygieniscbe  Coogreas  in  Wien  die  Reeolution  faaste:  ^In  Jedem 
ScbnlaafeicbtshOrper  muss,  wo  und  sobald  eio  Anst  vorhanden  iai,  der- 
a«lbe  Sitz  nnd  Srimme  bab^n." 

Was  bat  qqd  die  ScbOneberiter  ScbularzionlauDg  sas  dem  von  Wiasen- 
scbafc  nad  Praiia  einatimmig  geforderten  iirztlietieD  Scbalaofaitbtabeamten 
gemacht?  Betracbten  nir  siu  unter  dleaem  GeBJcbtupunkt  genaaer  u&d 
wir  werdea  aeben,  der  ScbSneberger  Scbularzt  iat  eln  maehtloaea  Werk- 
zeug  in  <1er  Hand  emer  der  Aufaicbtainalanz   snbordlnirlen  BrbJirde. 

Id  Til.  I  Art.  2  beiaat  ea  awar,  daas  die  Dauer  der  AtintflJiiiig  xa- 
n&chat  aiif  sin  und  eio  balbee  Jahr  vom  1.  Oi-tober  I8Q<J  ab  r<-'tgeaetzt 
trird.  Darnarli  wiirde  ea  aich  aunSehat  nnr  um  eincii  Veraiieb  bandeln, 
doch  bat  der  Magintrat  hiermtC  nur  den  Stadtverordnelen  die  Annabme 
der  Scbiilarzlvorlage  tnehr  laondgerecht  machen  wollen,  denn  i-iue  ein- 
malige  Auagabe  von  48UO  Hk.  bitwlllfgen  die  Bladtverordnetun  leiehter 
ala  eine  laufende  von  8600  Hk.  Die  Abaiubt  dea  Haginlrata  iA,  daa 
Jelzige  ProTiaoriuin  xa  elnera  blelbenden  Zuatand  zu  gealalteB. 

Wtfi  bat  ntin  der  Scb5neberger  Hubularzt  zu  lelalen?  Er  hat  laot 
Tit.  II  Art.  8  folgende  Aufgaben:  a)  die  neu  einlretenden  Kinder  auf 
ihre  Sehulfifbigbeit,  auf  ihre  korperliche  und  geiatige  Beachaffenbeit  und 
anf  ibren  allgemelnen  Geanndheitazuatand  zu  naterauchen,  aowie  den  Ge- 
anndbeitazuatand  aller  Kinder  daaernd  lu  beobarbten;  b)  die  geeundbeit- 
ticbeo  VerbaiCniaae  aammtlicher  Schalriiume  dauernd  ra  iiberwacben, 

Wtirde  stch  die  SchDtarztordiiuog  auf  dlese  BegtlmmoDgen  beacbrlDken, 
80  kitnnlen  die  Aerate  recbt  wobi  anfrieden    aeio,    d<^nn    gerade   in  dem 
weilen  Babmen  dieaer  Aiifgaben  ware  dem  Scbularzt.  voranageai 
or  Bin  tQL'htiger  Mygiwoiker  iit.    Gelegenbeit  geboten.    aeine  FShigkoltet 
zum  Begen  der  Scbule  zu  belbStigen. 

Aber  ein  gaaz  andereii  Anaarbfn,  ah  ea  jeae  LeitsUtae  ethoflen 
gewinnt  daa  Feld  der  BchulSrzle,  weoD  wir  die  ibncn  folgende  . 
ordnung  niiher  ina  Auge  faaaen. 

Es  heiaat  da  in  Art.  10: 

Der  Scbnlarzt  bat  jedea  Kind,  welcbea  znr  Aufnabtne  in 'die  Schate 
angemeldet  werden  »oll.  vor  dem  Eintritt  in  dieaelbe  anf  aein«  Scbnl- 
fihigbeit  au  onteraucben. 

Nacb  etwa  balbJSbrigem  Scbnlbeanche  Andel  eine  genane  Unler- 
■achuDg  de»  Kindea  anf  seinen  kOrperlicben  und  geistigen  Ue^undheita- 
uetaDd  atatt.  Der  Befand  Jat  in  ejaeni  OesaDdbeitnarhelD  zn  verzi-icbnen. 
Bin  aolcber  iat  fiir  jedea  nnteraai'bte  Kind  anazofnlleu  und  wSbreDd  aeiner 
ganzen  Kchuizeit  fortaufSbri-n.  Die  wortgetreue  AiiafiibrDng  iWitet  Be- 
atlmmnng  bieaae  nieht  andera,  ala  daaa  der  Scbuiarit  gebalten  Iat,  Qber 
ca.  IROO  Aclenbifttlem  au  wavhen,  daaa  er  nur  Ja  nicbt  verglaat,  eint> 
anf  Skrophalase  verdaubtlge  Lympbadenitla,  eine  Zabncariea  nnd  dgt.  zd 
Protokoll  zu  cebmen.  Welch  eine  migrbeure  und  weli'h  eine  aweckioae 
Arbeit»laat!  Setzen  nir  aber  aelbat  den  Fall,  daaa  der  Scbularxt  Jeden 
Qeaundbeitaacbein  nur  cinnai  in  die  Hand  nimmt  nnd  daaa  der  I.iehrer 
darcb  deu  Ueanndbdtaaehein  von  einer  Anomalie  dea  Kindes  Kunde  be- 
kommt,  so  bieibt  noi^b  immer  die  Frage,  woen  drnn  Geaundbeltflacbeint' 
nir  geannde  Kinder,  die  docb  gliicklicher  Weiae  die  grosae  Uebrzabl  der 
ecbuirabigea  Rioder  auamacben.  Wenn  Uberbanpt  geacbrieben  werden 
soil,    dann  docb  nar  Kratibheit9:!cbeine  fiir  kraoke  Kinder!     Im  Ganzeu 
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aber  glaabe  ich  anssprechen  za  dtirfen,  dass  aach  von  Krankheitsscheinen 
ein  wesentlicher  Nutzen  nicht  za  erwarten  ist,  denn  der  Lehrer  kann 
nnr  zwischen  Gesunden  and  Kranken  Bchlechtweg  anteracheiden,  and  dass 
ein  Kind  krank  and  schonangRbedilrftig  ist,  erf^hrt  er  ja  viel  einfacher 
miindlich  durch  den  Schalarzt  oder  darch  das  Kind  selbst.  Dass  aber 
diese  Krankheitsscheine  etwa  wichtige  neae  Aafschlaase  iiber  Fragen 
der  Schalhygiene  liefem  kdnnten,  ist  doch  kaam  za  erwarten,  denn  fiber 
die  Aasbreitang  der  Schalkrankheiten  Kai  i^o;^Uy  Scoliose  and  Myopie 
Bind  wir  wohl  vSIlig  aafgeklftrt.  Und  za  erf^ren,  wie  viel  anter  den 
Kindem  einer  bestimmten  Schale  Adenoide  oder  Rhachitis  haben,  diirfte, 
fiir  die  Schulhygiene  wenigstens,  ganz  gleichgiiltig  sein. 

Aas  dem  nlichsten  Art.  der  Dienstordnang,  mit  dessen  Wortlant  ich 
Sie  nicht  ermtiden  mdchte,  geht  hervor,  dass  der  Schalarzt  jedes  der 
ihm  anvertraaten  Kinder  im  Laafe'desHalbjahrs  dorchschnittlich  einmal 
zu  sehen  bekommen  soli.  Wie  viele  KranUieitsanlagen  ihm  bei  dieser 
klassenweise  vorgenommenen  ftasseren  Besichtigang  entgehen  werden, 
bedarf  keiner  ErlSaterang.  Der  Besnch  soil  gewShnlich  den  4  Klassen 
wShrend  des  Unterrichts  gelten,  doch  darf  der  Arzt  (cf.  Art.  16)  keinen 
Unterrichtsraam  ohne  vorherige  Anmeldnng  beim  Rector  betreten.  Nan 
heisst  es  in  dem  betr.  Artikel  weiter:  Kinder  aas  andem  an  dem  Tage 
nicht  besuchten  Klassen  sind  dem  Arzt  nar  in  dringenden  Fallen  zaza- 
fUhren,  jedoch  stets  beim  Verdacht  aaf  ansteckende  Kranhheiten.  Nehmen 
wir  einmal  an,  der  Lehrer  entdeckt  wirklich  eine  solche  ansteckende 
Krankheit,  entdeckt  z.  B.,  dass  ein  Kind  Diphtheric  hat,  darf  der  Schal- 
arzt das  Kind  vom  Unterricht  aasschliessen?  Keineswegs!  £r  hat  lant 
Art.  15  lediglich  die  Verpflichtang,  aaf  Ersnchen  des  Rectors  die  Art 
der  Krankheit  festzastellen  and  in  dringenden  Fftllen  Schliessang  and 
Desinfection  der  betr.  Klasse  bei  der  Schnldepatation  za  beantragen. 
Also  nicht  einmal  in  dringenden  Fallen  hat  er  ein  Verfiigangsrecht.  Und 
so  wie  dem  Schalarzt  leider  bei  gesandheitlicher  Ueberwachnng  der 
Kinder  jegliche  Machtbefagniss  verweigert  wird,  ebenso  bei  Ueberwachnng 
der  Rftame.  Zwar  heisst  es  im  Art.  16  a.  a.:  der  Schalarzt  hat  min- 
destens  einmal  im  Sommer  and  einmal  im  Winter  sftmmtliche  Klassen 
und  NebenrHame  des  Schulhaases  za  prtifen.  Insbesondere  hat  er  hierbei 
seine  Anfmerksamkeit  aaf  Reinlichkeit,  Liiftang,  Beleachtang  und  Heizang 
der  Unterrichtsrftome,  sowie  aaf  die  Beschaffenheit  der  Aborte  za 
richten. 

Diese  aasfiihrliche  Bestimmung  liesse  doch  erwarten,  dass  der  Schal- 
arzt nun  gehalten  ist,  anffSlllige  Mftngel  sofort  abzustellen.  Davon  ist 
aber  nicht  die  Rede;  er  darf  nar  laut  Art.  17  seine  Beobachtangen  and 
Wiinsche  der  Schnldepatation  unterbreiten,  sell.,  damit  sie  als  schlitzens- 
werthes  Material  ad  Acta  gelegt  werden,  denn  das  Correlat  seiner  Macht- 
losigkeit,  das  Recht  der  Beschwerde  an  eine  Kommission,  wie  es  in 
Kdnigsberg  and  Wiesbaden  vorgesejien  ist,  besteht  in  Sch5neberg  nicht, 
ja  er  darf  die  in  amtlicher  Eigenschaft  gemachten  Beobachtangen  nnr 
nach  vorher  eingeholter  Genehmignng  der  Schnldepatation  veroffent- 
lichen. 

So  begegnet  nns  in  der  Dienstordnnng  auf  Schritt  and  Tritt  die  An- 
schaaang:  der  Arzt  ist  in  der  Schale  nar  gedaldet,  er  darf  zwar  Gat- 
achten  abgeben  and  RathschlUge  ertheilen,  aber  niemand  in  der  Schale 
ist  verpflichtet,  seine  RathschlUge  za  befolgen.  Dass  ein  anderer  £in- 
drack  gar  nicht  anfkommen  kann,  daftir  sorgt  mit  dankenswerther  Dent- 
lichkeit  Art.  18,  in  dem  es  heisst:  Ein  Recht  za  Anweisungen  an  die 
Leiter  der  Schnlen,  an  die  Lehrer  and  Schnldiener  steht  den  SchalHrzten 
nicht   za.    Ich   gestehe    offen,    dass  ich  den  Zasatz:    Ein  Recht  zu  An- 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Oes.     1900.     I.  IB 
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weiBUDgen  an  die  Schnlkinder  aleht  den  Schniarsten  nicbt  zu,  achwer 
t  babe. 

So  wie  wir  sie  hler  kennen  gelernt  habeo,  iat  die  fichooeberger 
SchalarztordnnDg  elo  Ueaaer  ohne  Heft,  dem  die  iCIinge  fehlt.  Bin 
liichtlger  Cbinirg  kann  wohl  aueh  gelegenllich  mit  dem  Lichtenbergtcbeo 
Meager  achaeideo.  Und  ebenso  bin  icb  (iberzeugt,  wird  sucb  der  SchOne- 
berger  Sehularst  biaweilen  im  Etnzelnen  niilzen.  Er  wird  Kinder  mit 
Ilerxfehler  dem  Taniuiiterricbt  entziehen,  er  wird  BctawerbSrige  und 
Scbwachgichtige  vor  pDgerechter  Beortheilung  BcliiitEen,  er  wird  Scbarladi- 
verdachtlge  dem  Uaterriebt  (em  halteo. 

Die  TOmehiDsten  Aafgaben,  eiue  gesnndlieitapolizeillche  Scbalbypeae 
aber,  Ueberwachnng  der  ScbnlrSome  and  des  llnterricbts,  slnd  Ihin  ver- 
acblosaen. 

Und  nicbt  viel  beaaer  ala  in  Srhfineberg  wird  es,  Berlin  aoBge- 
in  anderen  Commnnen  geben,  Uberall,  wo  wohlmeinende  Stkdl- 
vgter  mit  Hilfe  eines  gefiigigen  Armenarztea  obne  HiaEOziebung  Saoh- 
verslSndiger  etne  Schalarzlordnang  anaarbeiten,  SchnlarEloidnangen,  die 
ZD  gnterletzt  von  einer  Stadtverordnetenveraammlung  von  Grand  ans 
nmgekrempelt  werden,  die  keinen  einzigen  Arct  zn  den  ibren  zShlt. 

Was  kaan  nnn  gescbehen,  nm  dieaes  ao  auBserordeutlirb  acbwacbe 
Schularztajjitem  sn  atarken,  daa  fiir  eiue  wirkaame  Ueberwaebnng  gar 
keine  Gew^br  glebt?  Der  dictatoriache  SfbDlarit.  wle  ihn  H.  Cobn 
forderte.  wird  alcb  Ireilivb  nun  and  nimmer  in  den  Kahmen  der  preo««l- 
Bcben  Volksachule  einfflgen  lassen.  Aber  ao  vital  muaa  nnbediogl  gi^for- 
dert  werden,  daas  der  Scbnlarit  atle  Haasiinabmen  zur  Beaeitigang  Ranl- 
tSrer  UebelatHnde  In  der  Scbale,  die  neder  Koaten  verarsacben.  noob 
die  Sebuldiaciplin  verletzen,  selbalHndig  treffen,  Ja.  dasa  er  Im  Fall  der 
Qefabr  die  Scbnle  aelbalSndig  achlleaaen  darf.  Man  kOnnte  nageo,  daa 
ist  Saebe  dea  Phyaikui.  Aber  der  Scbularit  iat  ja  gerade  nnthig,  nm 
den  UberbUrdeten  Pbyalber  en  entlaaten.  Auch  iat  die  USufung  tob 
Behreibarbeiten,  wle  sie  ja  mit  dem  Mangel  an  Berugoisaeo  in  engem 
Ziiaammenbang  atebt  nnd  wie  sie  die  BchDlarelordonng  e.  Z.  fordert, 
Bcbwerlicb  geeignet,  die  BernfafreBde  des  9cbularites  zn  bebea.  Han 
bat  nan  vorgeacblagen,  den  Lebrer  2ar  LTnteratiltzang  des  Scbnlarstea 
beranzazieben.  Mag  der  Lebrer  Immerbin  im  Stande  sein,  die  Ueaanogen 
nnd  WSguDgen  dea  KJndea  allein  vorzunebmen,  ibn  znm  Assistenten  dm 
Bcbnlarztes  zu  maulien.  ihn  gar.  wie  fiaginaky  will,  inr  PrUfnng  der 
BanplHne,  zu  Hewavbung  der  Baiiausl^brung  nnd  %a  irbemiauheo  Unler- 
aachnngen  der  Schnlliirt  heraoznxlehen,  wlderaprivht  durehaui  aeinea 
Antagen  und  seinem  Uitduogagonge.  Bel  aller  lloebachtung  vor  den) 
Lebreraland  —  nnd  Icb  darf  wobi  perBQnllch  beroerknn,  daas  Icb  ■peclell 
die  8ch&oeberger  Lebrer  anaseroidcntlicb  bocb  acbHtte  —  kann  ieh  nlcbt 
Terachweigen.  daaa  daa  VeratSndniaa  der  Lebrer  (Ur  GeinndhMJtapllegti 
im  Allgemeinen  noch  recbt  gerlng  Iat  Gealatlen  Bin  mlr,  bitte,  dlete 
Thatsacbe  mit  ein  Paar  Belapielen  za  illnatrlren,  die  icb  aelbat  erlebt 
babe,  und  jeder  erfabrene  Scbulmann  wird  tugeben,  dasa  dloae  Beiapiele 
genan  no  wle  aos  Schoneberg  aua  irgend  elner  andem  preiKsUcben 
Stadt  BtammeD  kiinnten. 

Ein  Lebrer  der  Natarwiaeenscbart  erkl^rt  auf  meine  Frage,  wanun 
er  ein  aelt  einigen  Tagen  an  hefllgem  Tbrfinenflnaa,  LIcfatacbea  nnd  Lld- 
krampf  erkranktea  Kind,  daa  anf  belden  Angen  acale  Keratitis  acropbtt- 
loaa  anfwies.  niebt  cum  Arzt  geacbickt  babe,  er  bahe  gedacbt,  gegen 
Angenentzilndnngen  luee  slob  Mlcbls  machen. 

Waa  die  Oandbabuog  dea  aicber  unenlbehrlluben  ZUobtlgnngsrechla 
aniangt,  ao  aind  gelegentlicbe  HiaagrilTe  aelbstverataDdliob.  dun-haua  bn- 
greifllcb  und  enlncbuldbar.      Aber  filr  achlimmer  ala  gelegeotllcbe  Hias- 
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gride  mass  es  bezeichnet  werden,  wenn  eine  Lehrerin  in  einer  MUdchen- 
klasse  bionen  einer  Stnnde  in  meiner  Gegenwart  wegen  geringer  Yer- 
gehnngen  mehr  als  zwanzig  Olirfeigen  anstheilte,  als  noch  schiimmer, 
wenn  ein  Lehrer  mehrere  Knaben  sich  kramm  stellen  liess  and  mit  dem 
Rohrstock  bearbeitete,  weil  sie  die  Haken  der  Snellen^schen  Tafel  theils 
richtig,  theils  falsch  lasen —  es  waren  nftmlich  Astigmatiker. 

Ebenso  diirfeu  wir  es  wohl  kennzeichnend  fiir  den  geringen  Grad 
des  hygienischen  Verstilndnisses  der  Lehrerschaft  ansehen,  wenn  ein 
etwa  zehnjfthriges  MSdchen  eben  wUhrend  meiner  Untersachnngen  aof 
dem  SchdlplatZ)  etwa  drei  Schritt  von  ihrem  Klassenlehrer  entfemt, 
Masturbation  trieb,  ohne  dass  dieser  von  der  Manipulation  Notiz  nahm, 
deren  Bedentung  ihm,  wie  eine  Nachfrage  meinerseits  ergab,  vollkommen 
unbekannt  war.  Es  sei  fern  von  mir,  der  Lehrerschaft  aas  diesem 
Mangel  an  medicinischen  Kenntnissen  einen  Vorwarf  zu  machen,  aber 
so  viel  dtirfte  doch  nnzweifelhaft  daraas  hervorgehen,  dass  der  Lehrer 
keineswegs  befShigt  ist,  Assistent  des  Schalarztes  zu  sein  —  es  sei 
denn,  dass  eben  die  Schnlgesundheitspflege  als  obligatorischer  Unter- 
richts-  und  Prtifangsgegenstand  in  die  Seminarien  eingeftihrt  wilrde. 
Nun,  von  dieaem  Ziel,  das  man  immerhin  im  Auge  behalten  mag,  sind 
wir  zur  Zeit  jedenfalls  noch  sehr  fern. 

Von  VortrHgen  iiber  Schulhygiene  aber,  wie  sie  anch  der  SchSne- 
berger  Magistrat  von  seinen  Schularzten  fordern  kann,  diirften  wir  uns 
schwerlich  viel  versprechen.  Und  es  ist  anch  nicht  eine  Sttitze  von 
unten,  der  das  Schularzt-Institut  in  seiner  jetzigen  Gestalt  bedarf,  es  ist 
vielmehr  eine  Stiitze  von  oben. 

Diese  Stiitze  w&re  m.  £.  am  besten  in  die  BehOrde  zu  verlegen, 
die  jeder  ilrztlichen  Neuerung  hartnUckigeren  Widerstand  zu  leisten 
pflegty  als  die  Begierung  selbst,  d.  h.  in  das  Provinzialschnl- Collegium. 
Haben  wir  erst  einen  Provinzial-Schularzt,  der  in  Fragen  der  Schnl- 
sanitat  eigenmilchtig  entscheidet,  so  wird  gewiss  auch  die  Erfiillung  der 
alten  Fordemng  der  Hygiene  nicht  lange  anf  sich  warten  lassen:  der 
Schnlarzt  (1882,  internationaler  Congress  in  Genf)  muss  Sitz  und  Stimme 
im  Schnlvorstand  haben. 

So  lassen  Sie  mich  mit  der  Hoffiaung  schliesaen,  dass  Prenssen  auf 
dem  Gebiet  der  Schulhygiene  nicht  llUiger  hinter  Landem  vom  Range 
UDgams,  Belgiens  u.  a.  zurilckstehe,  and  dass  die  Begierung  der  Kreis- 
arzt-Vorlage  eine  Schnlarzt-Vorlage  baldigst  folgen  lasse. 

IL  Hr.  G.  Abel: 
Die  Behandlang  der  vom  Uterus  ansgehenden  septischen  Infection. 

(Siehe  Theil  II.) 

Die  Discussion  wird  vertagt. 


Sitzung  vom  7.  November  1900. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:  Herr  Mendel. 

Hr.  Ewald:  Ftir  die  Bibliothek  ist  eine  Reihe  sehr  dankens- 
werther  Eiogange  erfolgt:  Herr  Prof.  Rumpf  aus  dem  neuen  allgemeinen 
Krankenhause  in  Eppendorf  bei  Hamburg  hat  den  1. — 6.  Band  der  Jahr- 
bucher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  ilberwiesen.  Herr  College 
Teit  in  Leyden  hat  den  13.  Jahrgang  des  Jahresberichtes  von  Frommel 
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Uber  GynSkologie  nnd  Gebniiahiiire  eiDgesatidt,  von  dem  er  achoo  die 
rraberen  JiIirgHiige  nue  gegeben  hat.  Endlich  sinil  all  Geacheoke  eia- 
gegangeo :  TOn  Herro  Oeheimrath  V i r c h ow :  Premier  congrea  iat«r- 
nationat  de  la  preate  inedicale  u  Faria  vam  2U.— 28,  Joli  1900;  dasa 
von  Herrn  Dr.  Abel  11  B^de  von  Virchow'a  Qaadbach  der  ap^ciellen 
Pathologie  and  Therapie,  Erlangen  1854—65;  von  Hcrm  Dr.  Werler 
eine  Relhe  von  ihm  verrasater  Abbandlungen  aua  dem  Gebtete  der  Der- 
raatologie  nnd  Sypbilidologie  der  Jahre  1891 — 99;  von  Herrn  Dr. 
Oeorge  Heyer  eine  kleiaere  Abbaadlang  fiber  die  sociale  Bedentnng 
der  Hedicin,  Riickbllch  and  Anabiick,  Berlin  1900.  Icb  nlll  alchl  ver- 
feblen,  den  tlerren  Oebem  den  beaten  Dank  aiuEaaprechen. 

Diacuaaioi)  fiber  den  Vorlrag  dea  Herrn  C.  Abel: 
Die  BehandlQDg  der  Tom  Cterng  ansfelienden  septlscben  IofectIo>. 

Hr.  Schsrrer:  Hit  dem  aehr  danhenawertben  Referal,  daa  der 
Herr  College  Abel  in  der  letilen  Sitnng  fiber  den  benligen  Stand  der 
IJebandlang  dea  Puerperal  fiebera  gegeben.  moubte  ich  mich  im 
Groaaen  und  Ganten  einveratanden  erkl^ren.  Icb  mocbte  nur  aal  einige 
Klnielheilen  elngeben  nnd  einige  ZosMie  machen. 

Herr  College  Abel  hat  die  Jodofomgaae  ata  daa  beale  Ittttel  bin- 
geatellt,  nm  den  Uterua  zu  erweilem.  Ich  miichle  demgegenQber  it«- 
hanplen,  daaa  der  Lamlnariaatirt  aebr  vlel  geeigneler  dam  Ut.  Ei  wlrd 
gegen  den  iiaminaria^tift  irnmer  elagewendel,  daas  alch  der«e1be  nlcht 
mit  Sicberheli  aleriliairen  laase.  DIese  Bebsaptnng  lat  voUkommen  nn- 
ricbtlg,  Wir  kennen  bent  eine  ganae  Reibe  von  DeeinreetlonsverfabTen, 
die  deo  LaninariaatifC  vQlllg  atorlllsiren.  Daa  beate  Verfahren,  Oder 
vielmebr  dujenige,  welubea  fUr  den  praktlicheo  Arxt  woht  arn  beaten 
la  gebrauchen  lat,  well  ea  am  einrachslen  iat.  bealeht  darin,  daaa  man 
die  Sllfte  In  reine  CarbotaHnre  auf  etwa  R— 8  Tage  legl,  sie  dano 
herananhnmt  und  In  Alkobol  vrirfl,  nnd  bier  in  einem  FI3^cbebea  m'rt 
Atkobol  bteiben  die  Slirte  unbegrenate  Zeil  snr  VerweodoDg  bereil.  Kb 
bcateht  Ja  nattlrlich  dabei  der  UebeUtand,  daaa  man  die  Stifle  vor  dem 
Gebraucb  bereita  vorrSlbig  baben  masa.  Dieaen  Uebehtand  aber  hat 
der  Lamiaarlaatin  mIt  dem  Calgnt  gemein,  Im  Uebrlgen  aber  hat  dor- 
eolbe  aebr  viele  VonUge  vor  der  Jodoiormgaze.  Herr  College  Abe) 
hat  geaagt,  daaa  die  Jodorormgaze  nnr  dann  Indclren  hSnne,  weon  aie 
entneder  eelbat  nlebt  alerll  iat,  Oder  wenn  man  anaaen  gegen  die  Scham- 
baare  gegenatrellt,  ao  daaa  man  von  nnaaen  IC-:ime  naeb  innen  binein 
bringt.  Ea  giebt  aber  novh  eine  dritte,  aehr  vlel  hKuHgere  HJfgliubkelt, 
Uurcb  wek-he  wir  miltela  der  Jodoformgaze  Inflclren  kBoneo,  Jodoform- 
gase  lAaat  ali-h  nSmllch  in  elnen  engun  Cervix  aebr  aebwer  einfUbri-n. 
und  Indem  die  raube  Gaze  bier  gegenatreifl,  maebt  ale  aebr  lelcht  Ver- 
Intznngen,  neti-'be  die  Eingangapforle  von  den  sablrelcben  vlralenteii 
BavtHfien  werden  bSnnon,  die  gerade  bel  dem  Pnerperalfleber  bier 
eilatlren.  Dleae  Oefabr  wird  durcb  den  Lamlnarlastifl  nicbl  geboten, 
well  deraelbe  sich  aehr  vlel  lekhter,  vermege  aeiner  groaaen  Gliicte,  ein- 
fUhren  IJlaat.  Der  xweite  Vortbeil  dea  Lam  in  ariaa  titles  beatebt  darin, 
daaa  er  aebr  viel  acbnellcr  dilallrt.  Wir  kiinnen,  wena  ea  aotbwcadig 
Iat,  naeb  6— B  Stnnden  den  Lamlnariaatirt  bereita  beraaBDeboien,  der 
Uterna  iat  dann  dllatirt,  wUhreod  die  Jodoformgaze  nenlgatens  24  Stunden 
llegen  blelbeo  mosa.  0(1  aogar  genUgt  dieae  Zelt  nicbt  einmal,  da  maaa 
man  tie  iH  Standen  llegen  laaaen. 

Sehr   erfreat   bat    m)cb,    was  Herr  College  Abel    iiber  die  Ly«ol- 

Ausapaiangen  geaagt  bat,  indem  er  der  Ceberacbltlsang  entgegengetreten 

die  aolcben    antiaeptlaehen  Auaapiilungen    vielfacb    enlgegengebracbt 

tvorden  1st.    E?  Iat  Ja  ein  reioer  Aberglanbe,  an  deoben.  dasa  die  AntI- 
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septica  oder  das  Lysol  im  Speciellen  oun  im  Stande  wUren,  im  Moment 
der  Bertlhrang  eine  nennenswerthe  bactericide  Wirlsung  aaszattben  aaf 
Bacterien,  die  im  Gewebe  sitzen.  So  sehr  ich  das  Lysol  scb&tze,  wegen 
seiner  schliipfrig  machenden  Eigenschaften,  gerade  bei  der  Gebnrtsbtllfe) 
fttr  so  gering  erachte  ich  doch  den  antiseptischen  Werth  desselben  aaf 
Grand  von  eigenen  bacteriologischen  Versnchen,  anf  die  ich  hier  nicht 
eingehen  ^mdchte.  Solche  Lysolansspiilangen  haben  eigentlich  keinen 
anderen  Werth  als  Aassptilangen  mit  sterilem  Wasser.  Dieselben 
kSnnen  durchaus  zweckmSlssig  sein,  nnd  sie  wirken  dann,  wie  der  Herr 
College  Abel  ganz  richtig  hervorgehoben  hat,  mechanisch,  indem  sie  die 
Schleim-  and  Blatcoagala  wegspdlen. 

Eine  andere  Sache  ist  es  nan  mit  den  Alkoholanssptllangen.  Herr 
College  Abel  hat  eine  Methode  der  Alkoholanssptilangen  erw&hnt,  die 
ich  in  der  That  fUr  etwas  anzweckmftssig  halten  mass.  £r  giebt  an, 
dass  man  alle  Stande  1  oder  2  Esslotfel  Alkohol  in  den  Uteras  ein- 
giessen  soil.  Es  ist  das  doch,  gelinde  gesagt,  eine  Qa&lerei.  Man  stelle 
sich  vor,  eine  schwerkranke  Wochnerin  alle  Stande  in  dieser  Welse 
intranterin  za  maltr&tiren.  Sehr  viel  zweckm&ssiger  ist  die  Methode 
wie  sie  Ahlfeld  angegeben  hat.  Ah  If  eld  giebt  an,  man  soUe  50proc. 
Alkohol  1  oder  2  Liter  einmal  darch  den  Uteras  hindorchfliessen  lassen, 
ned  es  ist  darchaas  verst&ndlich,  dass  solche  Ansspiilang  einen  ganz 
nennenswerthen  Einflass  aastiben  kann,  denn  der  Alkohol  hat  eine  inten- 
sive Fllhigkeit,  sich  mit  den  Gewebsfliissigkeiten  za  verbinden,  in  das 
Gewebe  einzudringen,  and  wenn  er  aach  kein  starkes  Antisepticnm  ist, 
so  wirkt  er  doch  in  die  Tiefe  hinein,  was  die  tlbrigen  Antiseptica  nicht 
ann^hernd  in  diesem  Maasse  than. 

Herr  College  Abel  ist  dann  anf  die  Vaporisation  des  Uteras  ein- 
gegangen.  Er  hat  gesagt,  es  wSre  wtlnschenswerth,  bevor  man  eine 
eingreifende  Operation  mache,  in  jedem  Falle  eine  Vaporisirang  des 
Uteras  eintreten  za  lassen,  am  dort  die  Bacterien  za  vernichten.  Dieser 
Meinnng  mOchte  ich  entgegentreten,  and  zwar  aaf  Grand  einer  sehr 
lesenswerthen  Arbeit  von  Flataa  aas  Niirnberg.  Flataa  hat  direkt 
nachgewiesen,  dass  der  iiberhitzte  Dampf,  wie  er  aas  dem  Vaporisations- 
apparat  von  Snegireff  kommt,  sobald  er  in  den  Uteras  elndringt,  seine 
hohe  Temperatar  verliert  and  dass  derselbe  keine  bactericide  Wirkang 
mehr  iiben  kann.  Er  hat  einen  sehr  einfachen  Versnch  gemacht.  Er 
spritzte  eine  Anfschwemmang  von  Pyocyanens  mittels  Braan^scher 
Spritze  in  den  Uteras,  setzte  dann  den  Yaporisationsapparat  in  Gang, 
and  zwar  so  lange,  als  es  nnr  irgend  von  Jemand  empfohlen  worden 
ist,  schnitt  dann  den  Uteras  aaf,  verimpfte  den  Inhalt  and  berichtet, 
dass  aafs  alleriippigste  die  Py  ocy  an  enseal toren  aafgingen.  Wenn  wir 
nan  sehen,  dass  der  Dampf  nicht  einmal  die  F&higkeit  hat,  solche  Bac- 
terien, die  locker  im  Cavam  ateri  sitzen,  za  tddten,  so  ist  nicht  za  ver- 
stehen,  wie  er  diese  Eigenschaft  haben  soil  gegentlber  Bacterien,  die  tief 
in  die  Schleimhaat  eingedrangen  sind. 

Das  Hauptinteresse  der  ganzen  Discnssion  dreht  sich  aber  wohl, 
glaabe  ich,  am  die  Frage:  Sind  wir  berechtigt  bei  schwerem  Poerperal- 
fieber  den  Uteras  za  ezstirpiren.  Herr  College  Abel  hat  die  Schwierig- 
keiten,  die  dieser  Frage  zn  Grande  liegen,  anseinandergesetzt.  Er  hat 
dabei  auf  eine  Arbeit  von  Prochownik  verwiesen,  welcher  Blutcaltoren 
angestellt  hat.  Letzterer  hat  versacht,  im  Venenblat  bei  Paerperalfieber 
Streptokokken  zu  fin  den  ond  ist  der  Meinnng,  dass  dadarch  die  Indica- 
tionsstellang  erleichtert  wSre.  Ich  bin  nicht  ganz  dieser  Ansicht.  So 
wiinschenswerth  es  ist,  dass  die  Prochownik^schen  Untersachangen 
in  grdBserem  Maassstabe  nachgemacht  werden,  so  weit  sind  wir  jetzt 
noch  von    einer   positiven  KlUrnng  der  Frage   entferat.     Prochownik 
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verfUgl  iiberhaupt  niir  ilber  i  FSIle,  in  denen  ft  Blutcutluren  angeatellt 
Dnd  nai-hher  die  TotaleiatirpatiOD  geinachl  bat.  Be\  diesen  4  Fallen 
bat  er  3  Ual  Streptokokkea  liu  VeneDblnl  gefuuden,  und  vod  dea  B  FSUen 
Bind  2  gestorben  und  einer  iat  darchgekoniDien.  Ich  weias  nicbl,  welcbe 
Sehlilaae  Sle  aaa  dieaen  nacklen  Zahleo  sieben  wollun.  Nan  aagt  Pto- 
chownik  —  and  darln  wird  man  ibio  Ja  gewiaa  recbl  gebeo  konoen — - 
dass  sich  ein  Fall,  in  dem  aich  Sireptokokken  im  Veneablnt  finden,  *on 
herein  ala  achwer  charakteriairt.  Aber  aelbat,  wenn  man  das  ru- 
giebt,  BO  n&re  ea  doch  hScbst  Irrefltbcend,  umgekebrt  nun  lu  sagen: 
Tails  dieae  Streptokokken  feblen.  iat  der  Fall  ein  weniger  achwerer. 
Ich  Belber  habe  In  zwei  Fallen  von  Puerperalfleber  das  Venenblnl  naf 
Streptokokken  nntersucbl,  ia  beiden  Fallen  daa  Blut  nterll  gefunden, 
und  belde  FSlle  sind  glatt  in  wenigen  Tagen  an  scbweraler  Form  der 
~  _  '  I  eingegangen,  ein  Bewela,  daas  also  das  Feblea  von  Streptokokken 
durchaua  nlcht  die  Prognose  En  einer  glinatigeren  mai^ht, 

Icb  aelber  vertUge  Dber  5  FUlle  von  Total exstirpati on  dea  Uterus 
bel  pnerperaler  Sepsia.  Von  dieaen  5  Fallen  aind  3  lu  Qrunde  gegangen, 
-2  aind  mit  dem  Leben  davon  gekammea.  Tub  kann  aber  gar  nicbt  ein- 
mal  aagen,  daas  die  2,  die  mil  dem  Leben  davon  gekommen  aind,  nnn 
nirklich  in  Folge  dleaea  EingrifFea  geannd  genorden  aind.  Wenigateas 
war  der  Erfolg  nicht  aehr  eclatant.  Die  Franen  Beberten  binterber  noch 
vrochenlang  welter.  Trotsidem  aber  glaube  icb,  daaa  die  HerecbUguag 
Bor  Operation  durchaua  aufrecht  erbalten  werden  muaa.  Ich  meine,  eine 
Statiatik  kann  da  iiberhaupt  nur  aehr  echvrer  Anfacblusa  geben.  Weun 
ein  Uperatenr  nngUnsllge  Brfolge  hat,  ao  wIrd  man  und  mil  groaaem 
Kecht  aagen  kOuoea;  Ja  bier  ist  eu  8pat  operirt  worden,  und  wenn  ein 
Operalear  gilnatige  Erfolge  hat.  ao  nlrd  man  cbenao  mit  vatlem  Kei'ht 
aagen  konuen:  Ja  bier  aind  FStle  lur  Operation  genommen  wordeo.  die 
TJelleicht  auch  ohne  Operation  dnrcbgekommen  wiiren.  Ich  raelne,  das 
Enlacbeidendo  iat  die  allgemeine  uhirurginche  Erwagung.  Wir  hallen 
una  darcbaoa  hercchtlgt,  eine  schwer  infltirte  Extrcmitiit  su  amputirea, 
um  den  llbrigen  Korper  vor  der  allgemeinen  Infection  lu  achUlsen,  wenn 
wlr  aucb  wiaaen,  daaa  d».a  lange  nlcht  Immer  gelingt;  und  in  glticber 
Welae  aind  wlr,  meine  ich,  berecbtigt,  den  puerperal  Inficlrlcn  Utema, 
der  der  Anagangapunkl,  der  Herd  der  Erkrankung  iat,  sua  dem  KSrper 
herauszunebmen,  nm  den  OeaammtorgaolBmaa  vor  den  ewigeo  Nach- 
acbtiben  lu  aichem.  Ea  kommt  nocb  hinsn,  daaa  der  Elngrlff  aelber 
techniach  nicbt  acbwer  und  kein  besondera  getllbtlii'ber  iat,  daaa  man 
atao  die  Kranken  nicbt  weitor  einer  erneuten  Lebensgefabr  anaseUI, 
und  scblieaallch  kommt  hlniu,  daia  eine  Fran  den  Verlaat  ihrea  Utema 
aehr  rlel  lelchter  verschment,  ala  man  aonat  den  Verluat  elnea  Armea 
odor  einea  Beinea  verschmerEt.  Ich  glaube  alao,  die  Frage  iat  eine 
olTene,  und  wir  miiaaen  durch  weiterea  Material  erat  im  Laufe  der 
uUcbaten  Jabre  ancben,  hler  mehr  Licht  hineinKubringen. 

Schlleaalicb  iat  Bert  College  Abel  ooch  aof  die  allgemeine  Be- 
handluDg  eingegangen.  Er  hat  bier  eine  Behandlungamelhode  nlcht  er- 
wjlbnt,  die  kh  docb  an  erater  Stelle  gem  erwKhnen  mSchte.  Ei  Iat 
dies  nSmltcb  die  Kaltwaaaerbebandlung.  Dlese  KaltwasaerbeJiand- 
lung  dea  Pucrperatflebera  Isl  vor  etwa  20  — S5  Jahren  inaugurirl  worden 
und  von  ctnem  lelder  etwaa  verkannlen  Berliner  Collegen,  Georg 
Friedricb  Wachamutb,  und  aie  lehnt  aich  an  an  die  Kaltwaaaer- 
bebandlung  dea  Tjphua,  welcbe  aich  Ja  docb  wohl  die  ganie  Welt  m- 
obert  hat. 

WeDQ  ich  kuri  Ibnen  die  Hetliode  echildera  darf,  wie  Ich  aie  ana 
dem  Monde  dea  Erflndera  gelemi  babe,  ao  beatebt  aie  darin,  daaa  man 
ein    mOglichst  groaaes,    in  kallea  Waaaer  getanchtea  Bettlaken  Ilber  die 
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Oberfl&che  des  ganzen  Kdrpera  der  Kranken  legt,  von  dem  Kinn  bis  zu 
den  Zehenspitzen  nnd  mit  einer  m6glichst  dicken  Decke  tlberdeckt. 
Dieser  Umschlag  wird  in  kalbstdndigen  Pausen  dreimal  gewechaelt.  Der 
vierte  Umschlag  bleibt  2 — 8  Stnnden  liegen,  nnd  man  mnss  den  geradezn 
fondroyanten  Schweissansbrnch  selber  mit  eigenen  Aogen  gesehen  baben, 
der  fiich  dann  einstellt,  am  zn  verstehen,  dass  das  ein  Einwirknngsmittel 
allerersten  Ranges  ist.  Jeden falls  findet  sich  die  subjective  Bessemng 
so  ansgesprochen,  dass  daran  garnicht  zn  zweifeln  ist,  Pulstemperatur 
kehren,  wenigstens  anf  kurze  Zeit,  beinahe  znr  Norm  zoriick,  anch  in 
schweren  Zust^den,  Schlaf,  Appetit,  Allgemeinbefinden  heben  sich 
kr&ftig.  Selbstverst&ndlich  will  ich  nicht  behanpten,  dass  ich  in  alien 
F&llen  gate  Erfolge  gesehen  babe.  Ich  babe  anch  Misserfolge  gesehen. 
Das  ist  ja  bei  einer  solchen  AUgemeinbehandlnng  nicht  anders  za  er- 
warten.  Ich  mdchte  aber  den  Herm  Collegen  diese  Behandlnngsmethode 
ans  Herz  legen.  Ich  glaabe,  sie  werden  damit  unter  Umstftnden  recht 
gate  Erfolge  erzielen. 

Hr.  Gottschalk:  Herr  Abel  hat  in  der  Einleitang  seines  Vortrages 
die  Brnnner^sche  streng  iitiologische  Eintheilnng  der  paerperalen  fieber- 
haften  Erkranknngen  zn  Qrande  gelegt.  Ich  hatte  erwartet,  dass  ans 
nan  gezeigt  werden  soUte,  wie  aaf  Grand  einer  streng  fttiologischen 
Scheidong  sich  anch  eine  Verschiedenartigkeit  der  Therapie  ergebe. 
Statt  dessen  warden  ganz  generell  ftlr  die  verschiedenen  paerperalen 
fieberhaften  Erkranknngen  therapentische  Maassnahmen  erwShnt,  die  ans 
ja  bekannt  waren  —  zam  Theil  empfohlen,  znm  Theil  verworfen,  ohne 
jedwede  Riicksichtnahme  aaf  die  Krankheitsarsache  and  anf  das  Krank- 
heitsbild. 

Ich  glaabe  aber,  dass  wir  aach  vom  rein  praktisch  klinischen, 
also  aach  vom  therapeatischen  Standpankte  ans  hier  streng  za  scheiden, 
haben  zwischen  der  pntriden  Form  and  den  rein  septischen  Formen  im 
engeren  Sinne.  Bei  der  pntriden  Form  haben  wir  es  ja  nicht  mit  einer 
Ueberschwemmnng  des  Organismns  mit  Infectionskeimen  za  than,  son- 
dem  Saprophyten  haben  im  litems  einen  gnten  NlUirboden  geftinden,  in 
welchem  sie,  ohne  tiefer  in  die  Utemswand  einzndringen,  StoiFe  prodn- 
ciren,  die,  in  den  Organismns  aafgenommen,  eine  Intoxication  hervor- 
riefen.  Die  Anfgabe  der  Therapie  kann  hier  nar  sein,  diesen 
N&hrboden  zn  eliminiren.  Besteht  er  ans  Placentarresten,  so  wer- 
den wir,  wie  das  ja  anch  Herr  Abel  hervorgehoben  hat,  diese  vortheil- 
haft  mit  dem  Finger  entfernen.  Gegen  das  blinde  Ansschaben,  zumal 
des  paerperalen  Uteras,  babe  ich  mich  schon  vor  10  Jahren  ansgespro- 
chen,  als  Prof.  Frits ch  in  der  hiesigen  Gesellschaft  filr  Gebnrtshilfe 
tlber  die  Behandlung  des  Pnerperalfiebers  einen  Vortrag  hielt.  In  dem 
Falle  aber,  wo  keine  Placentarreste  vorhanden  sind,  wo  nar  Decidna, 
die  in  Mortification  begriffen  ist,  den  NlUirboden  abgiebt,  da  kSnnen  wir 
—  anch  das  babe  ich  schon  damals  betont  —  mit  einfachen  Uternsaas- 
spfilnngen,  zu  denen  wir  einprocentige  abgekochte  Sodalosun- 
gen  verwenden,  prompte  Genesung  erzielen.  Hierher  gehdren  die  meisten 
der  sogenannten  septischen  d.  h.  mit  tibelriechender  Secretion  und  Fieber 
einhergehenden  Aborte,  die  in  der  Kegel  nicht  anf  wirkliche  Sepsis  be- 
rnhen:  sondem  anf  patriden  Processen  im  Uteras.  Eliminiren  wir  hier 
in  dieser  Weise  den  N&hrboden,  so  sehen  wir,  wie  im  Anschlass  an  eine 
solche  reinigende  Uternsspiilang  die  Temperatar  von  40  pldtzlich  zar 
Norm  znriickgeht,  vielleicht  anch  noch  einen  Tag  in  die  H6he  geht,  and 
die  Patientinnen  sind  dann  ganz  normale  Reconvalescenten.  In  diesem 
Falle  ist  es  nicht  nothig,  zn  dilatiren,  denn  die  Dilatation  erzengt  an 
sich  oine  ansserordentlich  intensive  HyperSmie.    Davon  babe  ich  mich  so 
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Bu    oft    diircb    hiatoloKiache    UDteraochiiDgeii    der  Scbleimbaut  oacb 
r  Dilatatzon  ilberzeagt. 

~'  naeh  einer  Dilatation  die  Uterinschleimbaut  nnteraucben. 
so  iat  Bie  gaoK  diirchsetzt  voo  Blutberden,  die  friacb  entatanden  sind. 
Nua,  wenD  die  Scbleimbaut  an  eicb  scbon  eotillDdet  ist,  bo  wird  eine 
Byatematlaube  Erweitening,  die  daoacb  dea  EnUllDduDgsreiz  Ja  Docb  ver- 
Btitrkt,  docb  imter  UmaUbideD  tiicbt  gaoz  bedeotungBloB  eein  biinaeB. 
Deshalb  bin  ieb  der  Meinnng,  dass  wir  nur  da  erweitern  Bollen,  wo  An- 
haltspunkle  liir  Reteatlon  von  PlaoenCarreBten  Tortiegea.  £b  gebSren 
Eivar  die  intranterineii  AusapUluDgen  eu  denjenigeo  MaaBBnabmea,  welche 
Uerr  Abel  perborreBzirt.  £r  meiut,  sle  aeien  gefShrlicb.  Nun,  daB 
komiut  gaoE  daranf  an,  wie  sie  gemacht  warden.  Wenn  Bie  ricbtig  aiU' 
geflihrt  werden,  sitid  Bie  ungefShrlich.  Han  musa  eine  intranterine  Aqb- 
Bpiilung  nicbt  unter  bobemDrnck  machen;  man  didbb  Sorge  daflir  trageu, 
dasa  die  SptilfiUssigkeit  am  Spiiirohr  vorbei  leichten  AbflusB  flndet, 
man  dart  keicie  Luft  elnspiilen,  also  nicbt  in  Seitenlage  die  AuBBpiilung 
machen,  der  Strom  darf  nicbt  bo  kraHig  Bein,  daaa  man  onter  Umatftndea 
durcb  die  Taben  in  die  Bancbbiible  hineingpritit. 

Icb  babe  aber  von  intranterioen  Spiltnogen  uod  xwar  einmaligen  Ini- 
tiaien  BpUlungen  ganiim  Beginn  der  Erkrankung  auch  bei  der  vie) 
gefdbrlicberen  iweilcD  Form,  der  rein  Bepliscben,  mit  Vortheil  Gebrauch 
gemacht,  zmar  nicbt  von  dem  OeaichtBpunkte  aas,  ala  ob  icb  —  ich 
verwende  daxu  gewjibnllub  3proc.  OarboIIOaung  Oder  3proc.  fieifenkreiol 
—  dnrcb  dieae  Hittel  alle  InfecUonskeitue  vemichten  wollte  Oder  IcOnnte. 
Bonderu  ich  Bcbwetnme  einen  Tbeii  der  In  dem  nekrotiacben  Qewebe  — 
daa  Gewebe  wird  Ja  dsruh  die  Btreptokokken  oberfiachllch  sum  Ab- 
Bterben  gebracht  ~  haftenden  Keime  k-  Th.  mit  den  nekrotlnclien  Hauen 
mevhanisub  weg,  Uiese  Kelme,  die  icb  wegacbwcmme,  macbe  icb  nalDr- 
lich  nir  den  Orgajilemna  onachiidlicb.  Dann  babe  ich  aber  aach  In  der- 
artigen  FaileD  den  Eiadnick  gewonnea,  als  ob  ancb  der  weitere  Krank- 
heiUTerlant  aicb  merklieb  milder  geatalte,  wenn  wlr  nocb  rechtxeitig,  au 
Beginn,  eioe  dorartlg  dealnflcirende  AnaspHtung  mavhen.  Zweifeltoa  wird 
der  Vimlensgrad  der  znrilckbleibenden  und  von  der  DeBiDfecUoDsflfiseig- 
keit  errelcbten  Kelme  dnrcb  das  Deainfldena  herabgeaetst  nnd  die  Pro- 
gnose der  septiacben  Inrectionen  hSngt  in  erster  Linie  von  dem  Vira- 
lenzgrad  der  Infectionakeime  ab  nnd  in  tweiter  Linie  von  dei  Wider- 
standsfShigkeit  dea  OrgaDiamns.  Icb  habe  im  vorigen  Jahre  im  Decem- 
ber die  Ehre  gebabt.  bier  liber  einen  gitostig  verlaufenen  Pall  za  refe- 
riren,  wo  es  in  Folge  einer  Strep lokokkeoiofect Ion  xur  partiellen  Oangr&n 
der  ganien  UteniBwand  gekommen  war,  die  Bleb  am  IB.  Tage  in  groaser 
Auadebnting  exfnllirt  bat.  Ich  konnte  Ihnen  Priparate  binr  telgen,  in 
welcben  die  nccrolischen  Abachnitte  der  GebiirmutterwAnd  dnrcbteltt 
waren  von  Streptokokken.  Zu  dioaem  Paile  war  Ich  erst  gekommen  als 
daa  Puerperal Heber  bereila  Belt  znei  Tagen  beatand.  Iller  verapraob  ich 
mlr  nlchta  von  der  eiDfaebeo  deaiuQclrenden  Uterna-ADBBpillung.  HIer 
griff  ich  sur  60proc.  AlkoholapUlung  und  lleaa  fast  einen  Liter 
ilOpCt.  Alkobol  dnrch  den  Uterus  durchlaufen.  Anch  der  Alkohol  wird 
ja  die  Keime,  die  in  die  TIefe  eingedrungea  sind,  trots  aeioer  Tiefeo- 
wirkung  nicbt  abtodten,  aber  er  achafrt  eine  reactive  EntsUo- 
duag  im  Innern  der  L'lernawand  Jenaeits  der  In fil trail onacone  und, 
wenn  Sle  aeptische  Uteri  nnteranchen,  ao  flnden  Sie,  dasa  bei  dea  ge- 
^brlicbBten  Formen  gerade  der  Gran nlationii wall  garniebt  oder  Soaaent 
splrlich  vorhanden  iat.  Oellngt  ea  dem  Organlatnna,  in  der  UteroBwand  an 
der  Orenie  der  von  den  Infectlonakelmeo  KunScbitt  inflllrlrten  Zone  alabald 
einen  krUtigen  G ran ulationB wall  aufEUthiirmen,  ao  iat  damit  seitlich  nnd 
prognoatiacb  viel  gewonnen,   nnd  von  dem  Geaicbtapankt  aua,  also  well 
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8ie  die  Bildang  eines  Granalationswalles,  der  beaten  5rt- 
lichen  Abwehrvorrichtang  des  Organismus  fdrdern,  glanbe  ich, 
dass  die  50 — 60proc.  AlkoholsptUnngen  aach  in  Znkanft  vortheilhaft  an- 
gewendet  werden. 

Beziiglich  der  Wirknng  der  Uterasexstirpation  bin  ich  nicht  in  der 
Lage,  ans  eigener  Erfahrung  sprechen  zu  kSnnen.  Ich  babe  bis  jetzt 
hierfiir  nicht  die  Indicationen  finden  k5nnen,  d.  h.  ich  habe  mich  nicht 
iiberzengen  kSnnen  im  einzelnen  Falle,  dass  ich  hier  dorch  Wegnahme 
des  primilr  inficirten  Organs  die  Patientin  retten  k5nnte,  ohne  die  £x- 
stirpation  die  Kranke  aber  sicher  verloren  w&re.  Man  muss  sich  doch 
sagen:  eine  Uterasexstirpation  hat  bloss  dann  Sinn,  wenn 
wir  im  einzelnen  Fall  sicher  sind,  dass  der  Infectionsherd 
noch  aaf  das  Organ  beschrUnkt,  die  Krankheit  aber  eine 
sonst  tddtliche  ist,  and  zweitens,  dass  nicht  anderswo  im 
Organismas  ein  Infectionsherd  existirt.  Nan,  ich  entbehre  bis 
heate  jedweder  sicheren  Anweisang  dafiir,  sodass  ich  im  Einzelfalle 
mich  nicht  zar  Totalexstirpation  entschliessen  k(>nnte,  and  aach  den 
bacteriell  positiven Blatbefond  im  Sinne  von  Prochownik  kann  ich  an 
sich  nicht  als  einen  sicheren  Indicator  fiir  die  letale  Prognose  des  Falles 
ansehen ;  ebenso  ISlsst  sich  aas  dem  Befand  von  Streptokokken  im  Blate 
mit  besserer  Logik  schlassfolgem,  dass  der  Infectionsherd  nicht  mehr 
aaf  den  Uteras  beschrSinkt  ist  als  amgekehrt.  Wenn  aber  gar  14  Tage 
seit  Beginn  des  Paerperalfiebers  verstrichen  sind,  wie  in  dem  einen 
Fall,  in  welchem  Herr  Abel  den  Uteras  exstirpirt  hat,  and  der  Fall 
aassichtslos  erscheint,  dann  kann  ich  mir  die  Indication  zar  Uteras- 
exstirpation nicht  mehr  erklilren.  Dann  mass  man  sich  doch  sagen:  £s 
ist  fast  anmdglich,  dass  der  Krankheitsherd  nur  aaf  den  Uterus  be- 
schrSnkt  ist.  Als  Ultimam  refagiam  in  solchen  FSUen  darf  man  den 
Uteras  nicht  heraasnehmen ;  denn  hier  operirt  man  bei  allgemeiner 
Sepsis.  Nan  hat  zwar  Herr  Schaeffer  soeben  gesagt,  die  Exstirpation 
sei  angefUhrlich.  Ja,  von  dem  schftdlichen  Einflass  der  Narkose  ganz 
abgesehen,  ist  bei  jeder  septischen  Kranken  jede  neae 
Wande  von  eminenter  Bedeatang,  sie  verscbllmmert  die 
Prognose,  das  diirfen  wir  nicht  antersch&tzen.  Wer  will  femer  im 
Einzelfall  mit  Sicherheit  aasschllessen,  wenn  die  Kranke  nach  der  Ope- 
ration stirbt,  dass  sie,  nicht  operirt,  hStte  genesen  kdnnen,  aaf  der 
anderen  Seite,  wenn  sie  darchkommt,  —  wie  kann  man  sagen:  sie  ist 
durch  die  Operation  gerettet  worden ;  wir  wissen  doch,  dass  gliickllcher- 
weise  viele  F&Ue  aach  so  gesand  werden  mitErhaltang  des  Uteras, 
dessen  Bedeotang  fUr  das  Wohl  der  Fran  im  geschlechtsthStigen  Alter 
m.  E.  vielfach  zn  sehr  unterschHtzt  wird.  Also  ich  meine,  die  Indi- 
cation fiir  diese  Operation  steht  aaf  sehr  schwachen  Ftissen,  and  wenn 
gar  die  Infection  bei  einem  Cervixriss  za  Stande  kommt,  bei  dem  das 
Parametriam  gleichzeitig  erOffhet  wird,  and  die  Infectionseingangspforte 
gleichzeitig  das  Parametriam  betrifft,  so  hat  es  gar  keinen  Sinn,  den 
Uteras  wegzanehmen  and  das  inficlrte  Parametriam  zariickzalassen. 
Also  sobald  die  Infection  tlber  den  Uteras  hinaasgedrangen  ist,  ist  jede 
locale  Behandlang  zwecklos,  kann  nar  schaden. 

Ich  komme  damit  nan  zar  allgemeinen  Behandlang.  Ich  ver- 
^misse  in  dem  Vortrage  des  Herm  Abel  eine  Betonang  der  di&tetischen 
Behandlang,  vor  Allem  der  EmShrangstherapie  and  der  Alkoholtherapie. 
Gerade  bei  septischen  Kranken  konnen  wir  durch  kriiftige  Emiihrang 
und  vor  Allem  durch  reichliche  Dosen  von  Alkohol,  von  Cognak,  Wein, 
sehr  viel  ausrichten.  Es  gilt  hier,  die  WiderstandsfShigkeit  des  Or- 
ganismas zu  kr^ftigen  and  das  konnen  wir  damit;  das  ist  gamicht  zu 
untersch^tzen.    Ich  habe  vor  einem  Jahr  von  dieser  Stelle  aus  aach  Ge- 
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^^H^  legenheit  Kenommeii,  bei  der  Bespreubung  dea  eingangi  erw^biiten,    mSt 

^^H  intrauterlner  Alkoholnpfilung    behaodelteu    FaJles,    auf    die    prompte 

^H  beBflernde  Wirbung   hlaziiweUen,    welchu    in    diesem  Falle 

^H  nicbt    eloe  pbrBiologiBChe,    sondera    ciae    Iprocentige    Hub- 

^H  cutane  KochBaltlnrDsion  ("I,  Liter)   gehabt    hat.     Icli    hnbe  in 

^^^1  spUteren  FiUlen  gteiuh  giinBtige  Erfolge  tod  der  Iproc.  Kochsalzlnfuaioo 

^^^V  gesehen,    nicht  dadarcb,    daaa   die  KochHaliinfuaionen    in  Iproc.  StSrke, 

^^^r  Trie  Herr  Abel  dag  von    der    pbfHiologiacben  Ltianng    glaobt,    ala  Ana- 

^^V  leptica    nirkeUi     sandeni     es     wird    durch     sie     eine     bctrScbtliche 

^^M  Steigernng  der  Diareae  und  Diapborcae  angeregt,    die  Kranken 

^^1  urinireo  '2 — 3  Liter  in  den  nitcbsten  '24  Stuaden  nod  noch  Tage  darilber 

^^M  binauB,  elne  enornie  Scbweisssecretioa  setzt  bald  nacb  der  Infnsion  eia, 

^^M  atles  Momeote,  vrelche  tiir  die  Eliniinimng  der  im  KCrper  vorbftndeuen, 

^^M  apeclell  der  im  Blate  kreisenden  Oifte  von  anaserordentlicher  Bedeutang 

^^M  Bind.     Icb  mochle  alao   dlese  Behandlang  Ibnen  weiter    aehr  empfehlen. 

^^M  Von   der  SanerBtoffinbalatation    babe    icb    acbon    vor  li  Jahreo  Ge- 

^^M  braucb  gemaobt    in  einem  aebr   tranrigen  Falle.     Iitb  kann  nicht  aagen, 

^^M  daaB  icb  ancb  nnr  vorlibergehend    eint-n    merklicben  Grrolg  von    ibr    id 

^^M  verzeicbnen  batte. 

^^H  Man    muaa    aich    ferner    aucb   fragen,    wie    ea    mil   der   inDeren 

^^P  Medication    stebt.    So  lien    nir   in   solcben   Fallen    Antipyretica   geben? 

^^M  Im    Allgemeinen    werden     Fiebermltl«l    bier    widerratben,     weil    lie 

^H  den  Appetit  nehmeti.     Das  iat  ein  sehr  trlftiger  Qrund.    Immerbls  babe 

^H  icIi  in  den    letEteo  Jahren    von  Natrium  aalicylicum  —  ich    glanbe 

^H  wenigstenB  --  Gtluatlgeii   geaebeii,    und   iwar  babe   loh    en   ia  alemlkb 

^H  groHsen  Donen  von  deal  Geaichtspunkte    ana  gegeben,    daaa    en  ela  ana- 

^H  geieicbnelea    HIttel'iat,    urn    die  Leakocfloae  anEuregen.     Wir    wiaaen, 

^^M  daaa    die   Leubocytoae    eincn    geirichtigen    Factor    in    der  Wideratanda- 

^^M  ntbigkeit  dea  Organiamua  bei  larectioDen  daratellt.     Ich    babe  dano  vor 

^^1  einigen  Jabren  anch  Gelegenbeit  gehabt,    in  einem  Falle,  der  elgpotlicb 

^^H  atreng  genommen  nicht  bierber  gehSrt  —  ea  nar  eine  PySmle,  die  iwar 

^^P  auch  Tom  Genitale  anaglng,    aber    nicbt   gerade    pnerperaler  Nalnr   war 

^  eine  anagezeicbnate  Wirknog    von  boben  ChinindDBen    sa  seben, 

and    iwar    verdanke   ich  den    Kath    der  Anwendang  Herm  Oebeimratb 

Prof.  Ebrlich.     Ea  war  etn  Fall.  In  detn  Icb  von  Herm  Qeh.  SanitBIs- 

ratb  Wolfr  ziigexogen  wurde,    wo    eine  Py9mie    acbwertler  Form    be- 

*Htaud  mit  heftrgBten,  tSgllefaen  SuhfttteirrOaten,  oft  mebreren  an  eineni 
Tage.  und  Temperatnren  bia  41".  Han  waaate  aich  keine  Srblinug 
fdr  die  Uraacbe  der  PySmle.  Die  Patlentin  tmg  aber  anit  6  Jabren 
ein  Peaaar,  daa  wSbrend  dieaer  G  Jahre  nicbt  eniremt  worden  war. 
Deabalb  wurde  ich  angezogen,  weil  der  UauaarEt  daran  dacbte,  daaa 
hleiiD  die  (Quelle  de-r  lafectioi]  gegeben  seln  bdnote.  Ala  icb  daa 
Peaaar  entrernen  wollte,  war  ea  mlr  geradeia  unmOglich.  Das  Peuar 
hatte  die  Scbeide  darcbbrocben,  war  blnten  bia  nnter  daa  Peritonenm  ge- 
drangen,  nnd  eine  enorme  Jaacbe  entteerle  alcb,  ala  icb  mit  aller  Oe- 
nalt  Bchtleaallcb  dieses  HonatrDm  za  Tage  rdrdertc.  Nnn,  der  Fall  war 
Huaaerat  deaolal.  Prof.  Albert  FrSnkel.  der  Eogezogen  wurde,  well 
eine  Endocardltia  ulceraaa  alcb  beranageatellt  balte.  erklUrte  den  Fall 
fiir  Intal,  In  dteaem  Stadium  beapracb  Icb  den  Fall  mit  llerrn  Oebeim- 
ratb Ebrlich,  nacbdem  ea  mir  gelungen  war,  Im  Blut  Stapbylokokken 
nacbauweiaen,  Er  rietb  mir  xa  groaaen  ChinindOBen.  Die  Kranbe  bc- 
^  kam  Jelit    tSglicb  NachmlttagB  ChinindoseB   von   1'/,  Oramm 

^L  und  nacbbernach  einer  balben  Stnnde  nocb  einmal  '/,  Gramm. 

^^^L  Von  dem  Momeat    an  prompte  Beaaerung    und    volte  GeneBUPg.     Dieaer  ^^^H 

^^^H  Erfolg  wIrd  micb  veranlasaen.  id  Siholicben  Fitllen,  d.  b.  bei  Staphylo^^^^H 

^^^^L  kokheninfeetion  wieder  lu  den  groaaen  Chinindoaen  zu  greifen.  ^^^H 
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Was  die  Kaltwasserbehandlang  anbetriffti  so  glanbe  icb,  dass  sie 
in  der  Weise,  wie  Herr  Schaeffer  das  bier  bescbrieben  hat,  zweck- 
mUssig  ist.  Aber  vor  der  Kaltb&derbehandlang,  wie  sie  bier  ancb  em- 
pfoblen  worden  ist,  mass  man  docb  bei  der  py&mischen  Krankheitsform, 
also  bei  derjenigen  Form,  wo  die  Infection  primSr  von  den  Thromben 
der  Placentarstelle  ansgeht,  sich  in  Acbt  nehmen.  £s  kommt  sehr 
leicht  darcb  die  nnvermeidlicbe  Bewegnng  zn  einer  embolischen  Ver- 
scbleppnng  der  inficirten,  leicht  zerfallenden  Thromben.  Deshalb  mass 
man  sich  anch  hfiten,  derartige  FUlle  zu  transportiren.  Selbst  wenn 
aach  in  dem  einen  Falle,  dessen  Temperatartabelle  Herr  Abel  bier 
demonstrirte,  die  Sache  gat  abgelaufen  ist,  so  wflrde  ich  docb  wider- 
rathen,  in  derartigen  F&ilen  die  Kranken  za  transportiren.  Die  pyftmi- 
schen  Kranken  milssen  absolat  still  liegen. 

Hr.  Br6se:  Gestatten  Sie  mir  zaerst  einige  Bemerkangen  tlber 
die  antiseptische  Localbehandlnng  der  septischen  Infectionen  des  litems, 
besonders  des  paerperalen.  Ich  mass  sagen,  dass  die  grossen  HoiFnangen, 
welche  man  in  der  antiseptischen  Zeit  aaf  diese  antiseptische  Behand- 
lang  des  Poerperalfiebers  gesetzt  hatte,  gSnzlich  geschwnnden  sind.  Ich 
war  damals,  als  diese  Behandlangsmethode  begann,  Assistent  der  septi- 
schen Station,  and  ich  weiss  mich  noch  sehr  wohl  za  erinnem,  mit 
welchem  Feaereifer  wir  daran  gingen,  das  Pnerperalfieber  mittelst  der 
Antiseptica  za  bek&mpfen,  wie  wir  die  UterashShle  mit  vielen  Litem 
GarbolsUare,  SablimatlGsang  a.  s.  w..  mit  der  Tage  lang  daaeraden  Irri- 
gation iiberschwemmten.  Dem  kritischen  Beobachter  massten  die  Er- 
folge  sehr  bald  zam  mindesten  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Dagegen 
stellten  sich  oft  sehr  Able  ZnfSlle  bei  der  antiseptischen  Behandlang 
der  UtemshSble  ein.  Ich  erinnere  an  die  zahlreichen  Garbolintozi- 
cationen,  an  die  Garbolcollapse,  die  sogenannten  GarbolzaHUle,  welche 
bei  WGchnerinnen  beobachtet  warden,  ich  erinnere  an  die  schweren 
Sublimatintoxicationen.  Ich  glanbe,  anser  Herr  Vorsitzender  wird  sich 
vielleicht  noch  entsinnen,  dass  wir  ihm  damals  ein  PrSiparat  von  schwerer 
Snblimatintoxication  lieferten,  welches  von  meiner  Station  stammte,  in 
welchem  der  ganze  Dickdarm  von  der  Baahini^schen  Klappe  bis  In^s 
Rectam  diphtberitisch  war. 

Wie  uns  nnn  die  Bacteriologle  fiber  die  Aetiologie  des  Paerperal- 
fiebers  aafgekl^rt  hat,  so  hat  sie  ans  aach  Aafscblass  dariiber  gegeben, 
waram  wir  mit  der  antiseptischen  Behandlnng  der  septischen  Infectionen 
des  litems  nichts  erreichen  k5nnen.  Ich  erinnere  vor  Allem  an  die 
Versache  von  Schimmelbnsch  and  Re  ich  el.  Besonders  die  Ver- 
snche  von  Reich  el  sind  sehr  interessant,  der  bei  Thieren  Wnnden  mit 
dem  Staphylococcus  pyogenes  anreas  impfte  and  eine  Minate  spHter 
mechanisch  die  Wnnden  reinigte  nnd  dann  soglelch  mit  Iprom.  Snblimat- 
lOsang  energisch  ansrieb.  Trotzdem  bekamen  die  Thiere  die  Infection. 
Ich  meine,  wenn  Reich  el  knrz  nach  der  Infection,  bevor  noch  jedes 
klinische  Symptom  aaftrat,  nicht  in  der  Lage  war,  die  Wande  za  des- 
inficiren,  —  wie  sollen  wir  einen  litems  desinficiren,  da  wir  docb  erst 
daza  kommen  and  mit  der  antiseptischen  Therapie  erst  eingreifen,  wenn 
die  klinischen  Erscbeinangen  vorhanden  sind,  wenn  das  Fieber  bereits 
eingetreten  ist. 

Diesen  Experimenten  nan  entsprechen  aach  die  klinischen  Erfahr- 
nngen.  Menge  and  Krduig  z.  B.  haben  in  der  Leipziger  Klinik  bei 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Wochnerinnen,  welche  an  septischer 
Endometritis  erkrankt  waren,  Yergleiche  angestellt  and  haben  die  Darch- 
scbnittszahl  der  Erkrankongstage  der  WSchnerinnen  berechnet,  welche 
intraoterin  behandelt  warden  and  ebenfalls  derjenigen,  welche  gar  nicht 
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local  behaodelt  wurdea.  Es  kam  bierbei  beraus,  das^  (sat  gauz  genaa 
dip.Betbe  Zahl  der  ErkrankuDgstage  siob  ergab,  ob  die  Wbchnerlnaen  nun 
Wothen  der  septiBChen  EndometrltiB  iDtraaterin  bebandett  wnrden  oder 
nitrlit.  Von  den  verechiedenen  InfectionBarten  des  Ulems  kennen  wir  ja 
die  Strep  t  ok  ok  ken -Endometritis  am  beBlenj  sie  iat  die  bSofigste  der 
auhweren  PuerperalerkrankunKen.  Wir  Triasen,  daea  die  Streplokokkeo 
aicb  beaondera  an  der  Placentaratelte  niederlaaaen,  daaa  aie  von  bier  aua 
in  die  LympbgefSgse  oder  anf  melaatatiachem  Wege  durph  die  ThroTaben 
in  den  KSrper  gelangen  konnen,  alao  anch  direct  ina  Itiot.  Nnn  ab*9r, 
m.  H.,  die  Streptokokken-Endometritia  bat  im  Allgemeinen  garniebt  eine 
no  Bcblecbte  Prognose,  wie  viele  in  gtauben  aubeinen.  Uenge  und 
KrSaig  liaben  una  anch  hierflber Autatetlungen  gegebeo.  In  T6  F&llen 
von  Streptokokken-EndometritiB,  welcbe  aie  Kaon  genao  beobscbteten  und 
bacteriologiacb  unterancbten,  kam  ea  nur  in  H  Fsllen  zar  Allgemein-In- 
fecllon,  aei  ee  nun  per  contlnuitatem  oder  duruh  Meiuetaae,  und  von 
dieaen  9  FSllen  atarben  6,  Hodaaa  in  I'J  pCt.  aller  Slreplokokken-Endo- 
metritiden  xur  AlIgBiDein-lDfectton  und  in  9  pCt.  earn  Exitua  kam.  Die- 
aelben  Autoren,  geben  una  eine  weitere  Reibe  von  Beobacbtungen.  Von 
2!lli  fiebernden  Wocbnerinnen  waren  56  an  Streptokokken-Endomelritia 
erkrankt,  Bachneisbare  allgemeine  Infection  trat  nur  in  i  F&lleOi  daa 
iat  in  7  pCt,  der  tiidtliche  Ausgang  in  2  Fiiilen  ein,  alao  in  3,'3  pCL  der 
FSIIe.  Die  bei  weitem  grSaate  Aniabl  der  Streplokokken-Eadometritlden 
heill  aber  gam  apontan  aua,  ob  Hie  nun  loeal  bebandelt  werden  oder 
nicbt.  Ea  Iat  oatflrlieb  dud  aueb  deabalb  aehracbwer,  die  tbert^eulUcbe 
WIrkaamkeit  irgeod  einer  neaea  Methodc  oder  irgeod  einea  neuen  Hedl- 
camentea  an  Irgend  eiaetn  Eiuzelfall  zn  ent«cbeiden.  Ich  zweiBe  dnrvb- 
aaa  nicht  daran,  daaii  Herr  Abel  z.  B.  in  dem  Faiie,  nelehen  er  mlt 
der  VaporiaatioD  bebandelt  bat,  die  Krankheit  aebr  gUnslig  beeinHuaat 
hat,  aber  ich  kdnnte  llerm  Abel  ancb  zafalreiche  FiUie  anfUhren,  In 
weiuben  deraelbe  gUastige  Verlaiif,  derselbe  Abfali  der  Tcmperatnr  ein- 
trat.  obnu  daaa  tine  Localbebandlung  vorgeaommeD  wurde.  Bei  elser 
erentiieilen  localen  BehandlDDg  iat  vielleiubl  nur  eln  Punkt  von  Wichtig- 
keit,  Trie  anch  aofaon  Berr  Oottacbalk  bervorhob:  man  muss  dafUr 
aorgen,  daaa  daa  Secret  abliieaaen  kann.  Ea  iat  bekannt,  data  Fraueo 
mit  inficirtem  Uterna  oft  erst  zu  fiebern  anfangen,  wenn  daa  Secret  nicbt 
abtlieaaen  kann:  wenn  e.  H-  daa  retinirte  Chorion  aich  vor  den  innerea 
Mattermond  legt  n.  s.  w.  Insofen  kaon  man  vielioicbt  eine  eiamallge 
Uteruaansspiliung  im  Beginae  der  Erkrauknog,  an  beaten  dann  mit 
alerillairter  KocbaalzlOaung,  inaofem  aacb  die  Jodofomigazedrainage  des 
Ilerrn  Abel  vertheidigen.  Im  iibrlgen  aber  mtlsaen  wir  una  kiardarflber 
aein.  daaa  der  IleilungBproceaa  bei  Streptokokken- Endometritis  dnrcb  die 
via  medicatrix  naturae  erfolgt.  Von  dem  Antiatreptokokken-Serum  slod 
bia  jetit  aiehere  Beneiae  der  WIrkaamkeit  nicbt  erbracbl.  Wiedemia 
muBB  man  aich  bei  der  Benrtbeilong  der  Wirkuog  dieaer  Hittel  darAber 
klar  aein,  daaa  auch  acbnere,  allgemeine  Infect  Ion  Bf&l  I  e  vollkommen  ge- 
neaen  kSnnen.  ohne  Kpeciflauhe  Tberapie. 

Waa  nun  die  llteruaex^tirpation  bei  der  septiachen  Infection  dm 
LlteruB  anbetrifft,  so  iat  auch  achan  von  Uerm  Gottacbalk  darauf  hio- 
gewieaen  worden,  daaa  man  bei  vom  Uterua  auagebenden  Intectionen 
atreng  unteracbeiden  muaa  iwiachen  der  eigentlicben  aeptiscben  Infeetioo. 
also  gevrObnIich  der  Streptokokhen-lofection,  und  der  durcb  saprogene 
Organiamen  erzeugte.  Herr  Abel  bat  sich  ant  eine  AeuesemDg  01a- 
bauaeaa  berufen,  in  welcher  er  aagt,  daaa  ee  aicb  empfeble,  bei  iufl- 
cirlen  Utbomen  den  Uteraa  sii  eMtlrplren.  Icb  glaube,  wir  kfinnendlMe 
Utemsexatirpation  bei  Jaucbenden  Hyomen  —  darum  bandelt  ea  aich  ge- 
wGhnlich.    wenn  die  Myomkranken  flebem  —  nicbt  vergleiohen   mit  der 
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Prochownik^scben  Ezstirpation  des  Uterus  wegen  der  septischen  Eodo- 
metritis.  Die  Yerjanchiuig  der  Myome  kommt  in  der  Kegel  zu  Stande 
dorch  saprogene  Organismen,  welche  an  sich  eine  geringe  parasitftre 
Energie  besitzen,  welcbe  sehr  geringe  FHhigbeit  besitzen,  eine  Invasion 
in  dem  K6rper  vorznnebmen.  Myome  verbalten  sich  in  der  Beziehnng 
Shnlich  wie  die  retinirten  Placentarstiicke.  Sie  sind  schlecht  em&hrt  im 
Utemsgewebe,  nnd  die  F&alnisserreger  finden  einen  sehr  giinstigen  N&hr- 
boden,  nnd  ebenso  wie  wir  wissen,  dass,  wenn  wir  in  FUnlniss  iiber- 
gegangene  Placentarstflcke,  Abortreste  Oder  dnrch  kriminelle  Versnche 
inficirte  Schwangerschaften  entfemen,  dann  in  der  Kegel  die  Kranken, 
wenn  das  rechtzeitig,  nicht  zu  sp&t,  geschieht,  vollkommen  genesen,  so 
kann  man  auch,  wenn  man  rechtzeitig,  nicht  zu  spSt,  in  der  Lage  ist, 
die  verjauchten  Myome  zu  entfemen,  rasch  den  mit  verjauchten  Myomen 
durchsetzten  Uterus  zu  exstirpiren,  die  Kranken  zur  Heilung  bringen. 
Ich  glaube,  die  Exstirpation  des  Uterus  wegen  inficirter  Myome  kann 
man  durchaus  nicht  vergleichen  mit  der  Exstirpation  des  Uterus,  wie  sie 
Prochownik  empfohlen  hat  bei  der  Streptokokken-Infection,  wenn  die 
Streptokokken  im  Blute  kreisen.  Was  die  Beurtheilung  dieses  Vor- 
schlages  anbetriift,  so  muss  ich  mich  auch  hierin  wiederum  Herrn  Gott- 
schalk  anschliessen.  Ich  verfiige  zwar  nicht  fiber  eigene  Erfahrungen. 
Ich  glaube,  ich  werde  aus  diesem  Grunde  die  Exstirpation  auch  nicht 
machen,  denn  ich  stehe  diesen  Bestrebungen  sehr  skeptisch  gegeniiber. 
Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  dass,  wenn  schon  eine  Ueberschwemmung 
des  Blutes  mit  Streptokokken  eingetreten  ist,  dann  es  noch  einen  Zweck 
haben  soli,  den  urspriinglichen  Streptokokkenherd  zu  entfernen,  und  wenn 
da  immer  Vergleiche  aus  der  Ghirnrgie  herangezogen  werden,  so  ist  es 
doch  immer  noch  etwas  anderes,  ob  ich  einen  inficirten  Arm  oder  ein 
inficirtes  Bein  amputire,  oder  ob  ich  einen  Uterus  exstipire,  wobei  die 
Baucbh5hle  erSffnet  werden  muss.  Sollte  wirklich  in  einzelnen  Fallen 
noch  von  Uterusexstirpation  wegen  allgemeiner  Streptokokken-Infection 
Heilung  vorkommen,  so  muss  man  auch  diese  Heilung  wieder  sehr  kritisch 
betrachten,  denn  wir  wissen,  dass  ein  nicht  geringer  Procentsatz  der 
Kranken,  die  an  allgemeiner  septischer  Infection  leiden,  durchkommt. 
Ich  babe  Kranke  durchkommen  sehen,  die  monatelang  krank  waren,  10, 
15,  20  Schiittelfr5ste  gehabt  haben,  und  die  trotz  alledem  genesen  sind. 
In  den  Fallen  allerdings,  in  welchen  Herr  Abel  operirte,  in  welchen 
es  sich  um  schwer  verletzte.  zerrissene  Uteri  handelte,  da,  glaube  ich, 
wtlrde  ich  mich  auch  zur  Operation  entschlossen  haben.  Das  sind  aber 
ganz  andere  Verh&ltnisse. 

Im  Uebrigen  babe  ich  auch  in  dem  Vortrage  des  Herrn  Abel  die 
Kticksichtnahme  auf  die  allgemeine  Behandlnng,  besonders  auf  die  B&der- 
und  Alkoholtherapie  bei  der  allgemeinen  Sepsis,  deren  Erfolge  doch  nicht 
zu  untersch&tzen  sind,  vermisst. 

Hr.  Abel  (Schlusswort):  Ich  freue  mich,  dass  sich  besonders  in 
zwei  Punkten  voile  Uebereinstimmung  in  der  Discussion  ergeben  hat: 
das  ist  erstens  der  geringe  Worth  der  desinficirenden  UteruBanaspfilangen, 
und  zweitens  das  negative  Verbalten  gegenfiber  den  Utenuezstiniationen. 
Dies  ist  derselbe  Standpunkt,  den  ich  schon  vor  iwei  Ji^*^ 
hatte,  der  aber  damals  noch  nicht  so  von  der  Mehif 
wurde,  wie  «s  jetzt  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Was   den   von  Herrn  Br6se   eben   erwihnten   l 
betrifft,  den  Herr  Geheimrath  Olshausen  ezstlrpirt  ' 
ganz  richtig  orientirt.   Das  Myom  war  vorher  es^ 
trat  Sepsis  ein,   und  dann   worde   der  llt»v»- 
etwas  anderes,  als  wenn  man  elafaA^ 


§  wiirde  ich  naliirlich  aucb  thuo.  laaoferD  aber,  als  nacb' 
9  eintrat,  iat  meioer  Anatcbt  nacb  diear  Fall  ebenso  m 
betrai'hten,  aU  ob  Ptwa  eio  Placentarrest  entfernt  vvorden  Ut. 

Was  insbesondere  die  Vaporisation  betrifft,  ao  mSohte  ich  doch 
daiR  bier  (tin  deal  nOci  render  Wertb  entachieden  vorliegen 
denn  es  siod  die  Vaporisationen  sowcit  getrieben  worden,  dais 
die  gaoie  (Jterusacbleimhaut  in  Form  eines  Auaguasea  der  UteruahShle 
aU  nekrotincbe  Maaae  auHgestoBBeo  norden  ist.  Dies  spricbt  dafQr,  dua 
hier  tbatslichllch  eine  alarke  Elmvlrkung  dea  Dampfes  atattgefnndeti  hftt. 

Irh  bin  abaicbtiich  Dlcht  auf  die  ganx  beliannte  Alkoholtberapie, 
CblniD  D.  a.  w.  nSher  eingegangon.  Daa  ial  doch  eben  gerade  die  Be- 
bandlDDgsiveiae,  die  meiner  Anaicbt  nach  jeder  von  una  bei  der  Behand- 
lung  der  Sepaia  bia  Jelxt  anwendet.  Mir  lism  ea  eben  niir  daraof  an, 
die  anderen  Bebandlungen,  die  vielleicht  nicht  jedem  gelSuflg  aind,  bier 
vorEolragen. 

Herm  Oottechalk  gebe  ich  vollhammen  recht,  wenn  er  sagt,  dua 
ich  angefangen  babe,  eine  bacteriologiacbe  Eintbellong  ea  geben,  die 
vielleicbt  eogar  etwaa  sn  laog  gewesen  ist,  und  er  nun  erwsrtet  babe, 
dass  hieraiis  tberapeuttsche  SeblUase  gezogen  werden  kttnnea  Oder  dau 
ich  aolche  ciehen  irtirde.  Das  babe  ich  nicht  gelhan,  neil  wir  eben 
r  in  det  Aeliologie  dea  Puerperal flebera  groaae  Fortachritte  gemacht 
haben,  aber  daraua  bedeutende  Erfoige  in  der  Therapie  noch  nicht  er- 
eielt  norden  aind.  Ich  glanbe  aber.  daaa  una  die  Bacleriologie  hler 
den  Weg  weiat,  und  daaa  wir  dnrch  die  Unteraebeidiing  der  einselnen 
Art  en.  vielleiebC  auch  bel  der  Behandlung  dieaer  Krankheit  welter 
fcommen  werden. 

7,am  Scblusa  mQcbte  ich  noch  einmal  hervorbeben,  was  auch  Herr 
Brdae  und  Herr  Oottscbalk  gesagt  hnben,  duiin  wir  aua  der  Ver- 
offentlichang  einea  Fallea  gar  nicbia  lemen,  Im  Qegentheil,  daaa  wir 
bierdnrch  nur  liber  den  Erfnlg  einer  oder  der  anderen  Methode  getSuacht 
werden.  Han  soil  in  Rnhe  lange  Zelt  beobachlen  und  nach  einer 
Helbode  eine  grdsaere  Reihe  von  FSHen  bebandeln.  um  sich  dann  erst 
ein  Urtbeil  iiber  den  wabren  Wertb  der  Methode  zn  bitden. 

Hr.  II.  N'enmanii: 
Er^ebnlBse  der  St^hllddrOBenbehandlnnK  bel  Bporadlschem  Cretinls- 
mos.     (Uit  Demonatratiou.)     (Siehe  Thell  II.) 

Ur.  BIi<:ha<>I  Cohn  demonatrlrt  ein  IV.  Jabre  altea  Kind  inlt 
Infautlleni  MfXOedeni,  bel  welcbem  die  ScbilddrUaen therapie  bereit* 
eine  erheblicbe  Anfbeaaerung  in  der  kiirperlichen  and  geiatigen  Gnt- 
wiclclung  EU  Wege  gehracbt  hat.  Zugleich  tegt  er  dan  Oiapoaltlv  einer 
Kiintgen-Aurnabme  vor,  die  von  der  IJnken  Hand  des  KIndes  in  kSnlgl. 
InslituE  fUr  UDlereuchung  mil  RSntgen-Strahlen  (Prof.  Grnnmach]  «n- 
gefertlgt  warde  und  mil  alter  Bealliniiitbeil  die  vOllige  Abweaenbeit 
eInea  Oaaldcatlonakemea  In  den  HaudwurEelknochen  ergab.  (Dei  tf'all 
wird  apiiter  auinibrrLch  veriiiffentlieht  werden.) 


i 


Hr.  Ewald:  WIeviet  Tabletlen  baben  Sie  bii  letxt  gegeben? 
Hr.  Hiebael  Cobn:  41  Tabtetten  i,  0,1. 


I 
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Sitzung  Yom  14.  November  1900. 

VorsitzeDder:  Herr  Virchow. 
Schriftftlhrer:  Herr  Hahn. 

Ftir  die  Bibliothek  sind  eingegaDgen:  von  Herm  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Olshausen:  Beitrag  zar  Lehre  vom  Mechanismas  der  Geburt, 
Stattgart  1901;  von  Herm  Prof.  Dr.  Pa  gel:  1  Dissertation. 

Vor  der  Tagesordnang: 

1.  Hr.  Stelner: 

Demonstration  einer  Patientin  mit  Elephantiasis  desUnterschenkels. 

Die  STj&hrige  Dame,  welche  ich  hier  vorstelle,  leidet  wie  Sie 
sehen  an  einer  hochgradigen  Elephantiasis  des  rechten  Beins.  —  Die 
Krankheit  setzte  bei  der  im  Uebrigen  gesanden  Patientin  ohne  nach- 
weisbare  Sussere  Ursache  vor  4  Jahren  unter  leicbtem  Oedem  in 
der  KnOchelgegend  ein.  —  Dieses  Oedem  verscbwand  znn^hst  in  Hori- 
zontallage,  und  machte  sich  nur  im  Stehen  and  Gehen  bemerkbar:  all- 
m&hlich  nahm  es  aber  zn,  breitete  sich  fiber  den  ganzen  Unterschenkel 
nnd  Oberschenkel  aas  und  fahrte  schliesslich  trotz  der  ins  Feld  geffihrten 
Massage  und  electrischen  Behandlung  zu  dieser  in  unsern  Gegenden  nn- 
gewohnlihhen  Monstrnositlt.  —  Die  Patientin,  welche  glaubhaft  angiebt, 
vor  4  Jahren  d.  h.  vor  Beginn  der  Krankheit  99  Pfund  gewogen  und 
seit  dieser  Zeit  am  K5rper  nicht  zugenommen  zu  haben,  wiegt  jetzt 
152  Bfd.,  so  dass  sie  von  der  erkrankten  Extremit&t  mehr  als  ein 
Drittel  des  Gesammtk5rpergewichts  zu  schleppen  hat.  Dabei  ist  die 
Thatsache  auffallend,  dass  der  Gang  als  solcber  nicht  wesentlich  beein- 
tr&chtigt  erscheint:  allerdings  stellen  sich  beim  Gehen  sehr  bald  Er- 
mfidung  nnd  Schmerzen  ein.  — 

Die  entsprechenden  Maasse  des  Umfangs  des  gesanden  und  kranken 
Beins  in  gleicher  H5he  sind  folgende: 

Gesunde  Seite  Kranke  Seite 

Fussrficken 24      cm  31  Vj  cm 

KnSchel  241/2    r  88*/,     „ 

GrSsste  Circumferenz   SS'/j    ^  TTVa'.!  „ 

Kniegelenk 40        „  4878    ^ 

Mitte  des  Oberschenkels 48        „  58        „ 

Ich  beabsichtige  durch  Hochlagerung  und  continuirliche  elastische 
Einwicklung  einen  Ruckgang  des  Oedems  zu  erzielen  und  dann  wenn 
sich  die  Haut  in  Fait  en  hochheben  l&sst,  moglichst  breite  riemenartige 
LSUigsstreifen  zu  excidiren.  — 

Ich  habe  hier  noch  einige  Photographien  des  Falles,  darunter  ein 
vom  Herm  Gollegen  Levy-Dorn  angefertigtes  RSntgenbild,  welches 
beide  Unterschenkel  in  gleicher  Hdhe  darstellt  und  erkennen  l&sst,  dass 
das  Knochensystem  der  erkrankten  Seite  trotz  der  allgemeinen  Era&h- 
rungsstorung  eine  sichtbare  Ver^oderung  bis  Jetzt  nicht  erfahren  hat, 
eine  Thatsache,  die  mir  fUr  die  operative  Prognose  von  nicht  unerheb- 
licher  Bedeutung  zu  sein  scheint.  — 

2.  Hr.  Lesser:  IchmSchtemir  erlauben,  Ihnen  zwei  Schwestem  von 
12  and  6  Jahren  mit  Xeroderma  plgmentosnm  vorzustellen.  Das 
Krankheitsbild  zeigt  die  bekannte  Buntscheckigkeit,  die  Pigmentirungen, 
die  Atrophien,  die  Gefftssausdehnungen,  die  Angiome,  die  Warzen,  die 
spHter  sich  dann  in  Carcinome  verwandeln.  Das  Bild  ist  bekannt,  ich 
glaube,  dartiber  branch e  ich  Ihnen  nichts  mehr  zu  sagen.  Ich  wUrde 
Ihnen  auch  diese  F&lle  nicht  vorgestellt  haben.  wenn  sie  nicht  dadurch 
noch  ein  besonderes  Interesse  darbdten,  dass  in  der  weiteren  Verwandt- 


««baR    der    Kinder    ebendlli    FSIle 


\«ti>d«nD    iwntuMwiB  ria<. 


Drei  Kinder  der  Schwetter  der  Matter,  aiao  Cooaiim  4er  fc«iJw  P»- 
tieatiooen.  «nd  ebenfalls  ui  XfTOdemi  erknnkl  and  nod  wokl  IboAeM 
von  Ihoea  b«kannt.  da  die  Slteste  im  Jahre  1886  tod  Herrn  Kdbier 
DDd  die  drei  Kinder  eiuaiDinen  im  Jahre  1894  von  Berm  Laaaar  be- 
baodelt  wordeo  sind  and  aach  mehrfach  beachrieben  word«D  iind.  Ick 
mSchle  Docb  erwahoen,  du«  die  eine  von  dieieo  drei  Coounen  ieswi- 
Bcben  K^torben  iit.  Icb  mScble  feroer  erwahneD.  dua  in  dieaer  Faailie 
noch  ztrei  BrCder  aind,  tod  deaea  der  elne  lebi  and  getond  iat.  der 
andere  vor  einigen  Jabren  geatorbeu  ist:  oboe  ta  Xeroderni  erfcraakt 
tu  nein. 

SoTiel  icb  weiaa,  isl  diea  der  erate  Fall  von  Xeroderma  pi^^oto- 
«um  in  der  weileren  Verwandtacbaft,  Ueber  die  Brblicbbeit  dieser 
Affection  kann  Ja  ein  Zweifel  nicht  besleben,  da  fut  regelmiitig  bi^t 
Vorhandensein  mehrerer  Kinder  mehrere  deraelben,  aber  gen-Shnlicb  nie 
alls  erkrankt  waren.  Abur  nlfMoala  bat  man  bei  den  Ellem  trgead  eioe 
VerKaderung.  die  dieaen  Erkranknngen  ahnlich  war,  beobacbtel,  nod  nm- 
gokehrt  iat  eln  Fall  bekannl,  wo  elo  leroderrakranker  Hann  drei  voll- 
atandig  geaiindf  Kinder  hatte.  Also  die  Vererbong  ist  niehl  dirrct, 
aondem  in  una  iinbekannlen  kBrperlithen  Znatanden  der  A'ererbendeo 
odnf  elnea  dnr  Vercrbenden  mnaa  die  Ursache  fnr  dieae  m«rkwurdi^ 
Krankholt  ge|[obon  aoln. 

DicKor  Fall  htttta  uns  bod  vielleicfat  einen  gewiaaen  AntachlDaa 
gi'hcn  kOnnon.  Da  die  BUIler  Schweatem  aind,  hatte  man  vieileicbl 
Irgond  etwaa  Itcitlmmlea  flnden  konnen,  welebea  dieaen  beiden  gemein- 
•aiu  wire.  Alwr  ioh  mSchle  belnabe  aagen,  fiir  iinaere  Forachung  nn- 
sinvklli'hnrWflUii  alnd  ancb  die  Vater  Briider.  Es  baben  Ewei  VSter 
tvtf\  Hiijiwflalnm  gebeirathet,  aodasa  wir  nun  gar  nicht  wiaseo.  aoa  wel- 
I'hft  Kainlllo  der  Aoaloas  ru  der  Xerodermbildung  gegeben  iai. 

Nur  Pin  Wort  mBcbte  icb  nocb  fiber  die  Prognose  aagen.  Icb 
(HmiiW.  iiarh  dieier  Rlcbtnng  iat  nlchl  nninlere«aant,  daaa  von  den  Con- 
•iBim  die  tlt««te  Jetel  24  Jahre  iat,  obwohl  im  Jahre  lS8ii  doreh  Herrn 
Kfltinor  berelU  lyplache  EpilbelialcarciDome  conalatirl  aind.  Daa  atlmtnt 
mit  andemn  Beoblchtangen  fibereia.  Ea  iat  anffallend.  daaa  die  Pro- 
moae  dor  Caralnome  in  mancben  FSIJen  von  Xeroderm  nicbt  «o  inranal 
l>(,  wle  din  Prognose  der  Carcinome  im  Allgemelnen.  D^r  aaage- 
aproobenatn  Fall  nach  dieaer  liichtung  bin  iat  ein  Fall  von  Riebl,  wo 
Im  Alter  tod  G  Jabren  Carcinoni  diagnoaticirt  und  die  Patientin  HI  Jahre 
alt  guwordon  int. 

Iloaliglieb  der  Therapie  aind  wlr  Ja  leidur  daranf  angewieaen,  daa 
LIcht  abauballen,  da  die  ganien  VerSndernngcn  diirub  die  Uelichtang 
hervorgernfen  iverdcn.  nnd  leider  ial  Ja  daa  nnr  in  aehr  geringem  Haaaae 
roOgliuh.  Man  kann  dnrch  die  Anwendnng  von  get  ben  und  rotben 
Sohlnlem  daa  Fortachreiten  dea  Krankheilaproceaaea  vielleicht  aiirbalten. 
Q.  Mr.  SRlomonsohD : 
Efn  Fall  tod  OccDtomotoHnsiahmDDK.    (Siehe  Tbeil  tl.^ 


Hr.  Remal 


laioi 


)viel  icb  den  Herrn  Vortragenden  verelanden  babe, 
bandelt  es  aich  am  eine  doppelaeilige  complete  Oculomoloriaal&bmnng. 
Ea  wlire  vielleicht  EweckmSaaig  geweaen,  etwaa  fiber  die  Accomodation 
■u  aagen.  Ueber  die  Schwere  derartiger  Labmnngen  perlpberiachen  Ur- 
Rpnioga  gab  die  electrodiagnoatiaehe  CnteraDchang  biaher  keine  Auf- 
klSrung,  well  ea  auoh  am  geaanden  Menaeben  vermoge  der  Leitangave 
baitnlsae  bekannlllcb  nieht  miiglicli  iat,  moiorlacbe  Ponkte  der  elnselnen 
Angenmnakeln  darKuatellet.     Ea  Int  nun  vor  einigen  Jabren  anf  e 
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teressantes  PhUnomen  von  Wertheim  Salomonson  aafmerksam  ge- 
macht  worden  und  dasselbe  kfirzlich  von  Bregman  best&tigt  worden, 
dass  bei  schwerer  peripherischer  Ocalomotoriasl&hniang  Entartnngsreaotion 
des  Levator  palpebrae  anperioris  als  langsame  Hebang  des  oberen  LideB 
bei  orbitaler  Reisnng  mit  dem  galvanischen  Strom  aaftritt.  Es  wilre 
von  Interesse,  wenn  Herr  Salomonsohn  nach  dieser  Richtnng  bin 
Unteniachangen  in  seinem  Falle  anstellen  wfirde. 

Wenn  man  sich  nan  eine  Vorstellung  fiber  den  vorliegenden  Krank- 
beitsprocess  macben  will,  so  ist  mir  wabrscbeinlicb,  dass  es  ein  basaler 
Process  and  nicbt  ein  nacleilrer  ist,  weil  es  sicb  eben  am  eine  voll- 
stUndig  isolirte  LUbmang  beider  Ocalomotorii  bandelte.  Die  Seltenbeit 
des  Falles  wiirde  nar  darin  bestehen,  dass  gerade  doppelseitig  nor  die 
Ocalomotorii  nacb  ibrem  Aastritt  aas  den  Himschenkeln  befallen  sind, 
obne  dass  tlbrigens  Himscbenkelsymptome,  d.  b.  Lilbmangserscb^nangen 
der  gekreazten  KOrperseite  eingetreten  sind. 

Hr.  Senator:  Wenn  icb  Herm  S.  recbt  verstanden  babe,  bat  er 
angegeben,  dass  der  Patient  seinen  recbten  Stimfacialis  allein  innervirt, 
weil  er,  wenn  er  beide  Aagenlider  zagleicb  erb5be,  Doppelbilder  seben 
wiirde.  Nan  kOnnen  die  meisten  Menschen  den  Frontalmaskel  nicbt  ein- 
seitig  contrabiren,  sie  kOnnen  die  Stim  nicht  aaf  einer  Seite  allein 
ranzeln.  £s  frSgt  sicb  nan,  falls  der  Pat.  frtiber  ebenfalls  nar,  wie  die 
meisten  Menscben  beide  Stimfaciales  gleicbzeitig  innerviren  konnte,  ob 
er  jetzt  nocb  im  Stande  ist,  anch  den  linken  Frontalis  willkfirlicb  za 
contrabiren.  Wenn  nicbt,  so  wtirde  dies  aaf  Mitbetheiligang  des  linken 
Facialis  bindeaten,  fttr  die  sonst  nocb  kein  Zeichen  vorbanden  ist. 

Hr.  Salomon sobn(Schla98 wort):  Die  Accomodation  ist  Jetzt  beider- 
seits  total  gelftbmt,  da  ja  das  Ocalomotorias  total  betroifen  ist,  ob  dies 
aaf  einem  rein  basalen  Process  berabt,  ist  mir  nicht  ganz  sicker,  and 
zwar  weil,  wie  icb  Ibnen  sagte,  bereits  im  April  beiderseitig  reflec- 
toriscbe  Popillenstarre  and  Accomodationsparese  vorbanden  war.  Es 
lag  also  damals  linksseitig  Ooalomotoriaslilhmang  vor,  wfthrend  rechts- 
reitig  erst  beginnende  Ophthalmoplegia  interna  bestand.  Diese  ist  aller- 
dings  kein  absolnt  sicberer  Beweis,  dass  es  sicb  am  nadellre  Lfthmang 
bandelt,  weil  Bernheimer  nachgewiesen  hat,  dass  von  den  Kemen 
aas  die  Fascikel  des  Ocalomotorias  bis  zam  Aastritt  getrennt  verlaafen. 
Es  kdnnen  also  aach  Fasergrappen  des  Nerven  nocb  vor  dem  Aastritt 
getroffen  werden.  Nach  den  Befanden,  die  Siemerling  hatte,  glaabe 
ich,  dass  man  es  mit  einer  combinlrten  LUhmang  za  than  hat,  thells 
naclellr,  thells  Degeneration  im  Nerven.  DafUr  spricht  vielleicht  aach 
die  GeschmacksstOrang.  Der  Facialis  ist  beiderseits  normal.  Patient 
kann  die  Stime  ranzeln  wie  alle  Menschen,  aber  nar  rechts  vermag  er 
derart  za  innerviren,  dass  mit  der  Aagenbraae  aach  das  Lid  stark  ge- 
hoben  wird.  Diese  FUhigkelt  findet  sicb  nach  Maathner  einseitig  nar 
w&hrend  der  Daaer  der  Ptosis. 

3.  Hr.  Japha: 

Ein  Fall  von  Polyarthrltig  rhewnatlca. 

Ich  mdchte  Ihnen  ganz  karz  einen  Fall  voifllhran.  der  mir  hente 
in  der  Neamann^schen  Poliklinik  la  Gedolil  a^ 
den  ich  mit  giitiger  Genehmigang  des  Herra 
hier  mitgebracht  babe.  Es  bandelt  sicb,  towiifk 
Polyarthritis  rheamatica  bei  einem  fBnf«KMk|| 
an  and  fQr  sicb  schon  ziemlich  selten,  aber  die 
den  Fall  nocb  besonders  Interessant 

Verhaiidl.  dfr  Bcrl.  med.  Ges.     ISMKl.     I. 
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Wenn  icb  Ihaen  kurz  die  KraakcDgascbkhte  enSbleD  dsrf.  eo  ist 
das  Kind  ret-hteeitlg  geboren.  Eit  soil  acbon  von  Geburt  an  aiiSallend 
unrDhig  geweaen  «e)n.  Selt  acht  Tagen  svbreit  en  belm  Anruaen,  nod 
Beildem  hat  die  Multer  niiub  bemerkt,  iaaa  d»  Kind  nanieDtlicb  beim 
Anrassen  dea  rechteu  Arm!i  Scbmerxen  batle  imd  dasa  der  rei^bte  Arm 
unbeiregllch  dalag.  Der  rechte  Ann  hat  aich  gebexaert.  E^  aind  dann 
neQerdinga  im  lioken  Arm  und  achlieBsllcfa  anch  in  den  Beinen  Schwel- 
laagen  eiDgetreten,  gana  zuleixt  machlen  alcb  Schirelliingen  am  Utnd- 
geleok  bemerkbar,  und  deawegen  ial  die  Hntler  ed  una  gebommen. 
Angenblieklich  lelgt  daa  Kind,  auaaer  UnbeiregUchkeit  Im  llnken  Schalter- 
geleok,  eine  Benegangfatornng  in  beiden  Ellbogengelenken  und  belden 
Kniegelenken.  A  lie  diese  Geleuke  olnd  sebr  stark  gea  ch  nolle  n,  na- 
raentUcb  links.    Im  linken  Knlegelenk  Ut  deutlicher  Ergnas 

Kao,  das  Intereaaante  lat  an  dem  Fall,  daaa  die  Mutter  zTreieinbalb 
Wochen  vor  dsr  Oebnrt  aelbat  an  einem  acatea  Geleokrheomatiamns  er- 
krankt  ist.  dase  deraelbe  auch  noch  nach  der  (Jebnrt  des  Kindea  fortbe- 
atandeo  hat.  und  sie  anch  Jetit  noch  an  einlgea  Gelenkaleiflgkeiten, 
nanieDtllcb  im  linken  Handgelenk,  leldel,  Ob  dleaer  Gelenk  rheum stia- 
mns  nun  aaf  Oonorrboe  zarUckzufUbrea  lat,  daa  kann  ich  nlcbt  genau 
aagen.  Die  Mutter  bat  jedenfalls  slarken  Aoalluaa  gehabt,  aber  das 
Rind  bat  keine  Augenentzllndang  bekommen.  Nun  kann  ea  alt^b  ja  bel 
dem  Kiude  noch  nm  andere  Aflfeotionen  bandeln,  Rueiat  uni  eine  maltiple 
KnochenafTection  oder  Perlo^ttalTection.  Das  Ut  aber  aehr  nnnahracheln- 
lich,  denn  daa  Kind  hat  kelo  Fieber,  Es  kJiante  aich  B(!hlleBi<li(!h  noch 
um  Lues  handelu.  Auch  das  lat  aehr  Dnnahracheinllch,  denn  es  tst  ab- 
aolut  kein  anderea  Symptom  fUr  Lues  vorbanden,  keln  Exantbttm  nnd 
keine  Goryza,  Auch  die  Oesicbtararbe  des  KIndes  ist  dnrcbatis  nlcbt  die 
nir  Lues  cbarakteristiHche.  Ich  glanbe  alao,  dass  ea  slch  wlrkllch  nm 
einen  acuten  Oelenhrheumatismna  handelt,  und  glanhp  das,  obwobi  daa 
Kind  augenblicklich  n-enigstena  kein  Fieber  hat  —  denn  bel  Kindem 
veriaurt  der  acute  GelenkrbeumatUmns  ja  bSaflger  ohne  bedeutende 
Ffe berate ige rung,  niebt  ausschlies't,  daas  npttter  doch  eine  Henaffecllon 
eintritt  —  das  Kind  aoTFohl  vrle  die  Under  hat  allerdinga  keine  Hen- 
affecllon augenblicklich. 

Ea  aind  nun  diese  Fiille  ansa erordentl  icb  aelten.  Beobscbtet  alnd 
aber  einige.  aanScbat  von  Henoch,  apater  auch  einer  von  Brasch  and 
dsnn  endllcli  noch  einer  von  SchHffer.  wobel  auch  eine  Infection 
durcb  die  Hulter  vurgelegen  bsben  soil.  Wie  das  bier  xuaammenhangt, 
vermag  Ich  nicht  tn  aagen.  Das«  eine  Infection  im  Uiero  erfulgt  lat, 
erwheint  deahalb  elwaa  unwahrachelnlicb,  well  die  Oelenkacbnellungen 
erat  IHngere  Zell,  wenlgstena  einlge  Wochen,  nach  der  Geburt  einge- 
treten  alnd. 

Disonssion: 
kommt    wieder    die   Dupliclliit    der   Fiille 
Ich    babe    dieaer  Tage    eln    drelviurtelJtihrigeB  Kind    i 


Hr.  Ha 


lur    Geltung. 

Section  bekommen,  das  an  Darmkatarrh  gealorben  war,  und  bel  dem 
faod  Icb  eiue  ofTenbar  ganE  frUch  geheille  Endoeardliis  der  Aorta.  Die 
Anamnese  fehlte  vollatandlg  darhber,  Ich  babe  veriacbl,  etwas  darHber 
in  Erfahruug  au  briogen.  Ei  ist  biaher  niehl  mSglich  geweseu.  Icb 
glaube  aber  aucb  hler  annehmen  lu  dOrfen  und  babe  daa  gethan,  dasa 
das  Kind  eine  solcbe  frllbieiUge  Potyarthrllia  durrhgemacht  hat,  ^dcDo 
die  Alfecllon  gleicbt  dnrchana  dem,  waa  wir  bei  iLlteren  Individaen 
Heben,  wenn  derglelcben  alch  erelgnet.  Ich  werde  mir  eriauben.  in  der 
nlicbiiten  Hilaung  das  Hera  milxubrlngcn. 
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Tagesordnang: 

DisciiBBion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  H.  Nenmann; 
Ergebnlsle  bei  Schil  Idrttsenbehandlang  der  myxSdematSsen  Idiotie. 

Hr.  Stoeltsoer:  Ich  habe  im  Verlanfe  der  letzten  sweieinhalb 
Jahre  Ge^egenheit  gehabt,  fUnf  FSlUe  von  MyxSdem  bei  Kindem  zn 
sehen,  daTon  vier  in  der  Heabner^Achen  Kinderpolilslinilc  in  der  Charity 
und  einen  Fall  in  meaner  Praxis.  Von  den  ffinf  FiUIen.  habe  ich  einen 
nur  vorUbergehend  gesehen.  Die  vier  anderen  sind  alle  monatelang  be- 
obachtet  nnd  behandelt  worden.  Ein  Fall  war  benonders  interessant. 
Er  betraf  ein  Kind,  bei  dem  das  MyxSdem  und  der  Zwergwachs  ans- 
gebildet  waren,  w^hrend  die  Intelligenz  fast  volllcommen  normal  war, 
also  ein  radiment&rer  Fall.  Dieses  Kind  ist  durch  die  Schilddrfisen- 
behandlang  vollkommen  geheilt.  Es  ist  noch  etwas  Icleiner  and  sieht 
etwas  Jfinger  ans  als  es  eigentlich  sollte,  aber  functioneil  ist  das  Kind 
volllcommen  normal.  Die  vier  fibrigen  F&lle,  alles  ansgesprochene  Fl&Ile, 
sind  zwar  ebenfalls  sehr  gebessert,  aber  es  ist  doch  kanm  Aassicht  vor- 
handen,  dass  diese  Kinder  noch  einmal  wirlslich  norroale  branchbare 
Menschen  werden.  Praktisch  hi  jedenfalls  von  grSaster  Bedeutung  die 
(Jnterscheidang  des  infantilen  Myxddems  von  der  Rachitis,  wie  das  J  a 
Herr  Nenmann  nenlich  schon  vorgetrageu  hat.  Anch  die  fUnf  Kinder, 
die  ich  gesehen  habe,  sind  bis  dahin  jahrelang  fiir  rachitisch  gehalten 
werden. 

Hr.  Ewald:  Herr  College  Neumann  hat  schon  in  seinem  inter- 
essanten  Vortrage  daranf  hingewiesen,  dass  seiner  Ansicht  nach  die 
FiUle  von  myxQdematO^er  Idiotie  Oder  infantilem  Myxddem,  wie  man 
sie  anch  genannt  hat,  in  Berlin  viel  hSlaflger  sind,  wie  es  nach  den 
spSlrlichen  Beobachtnngen  den  Anschein  haben  konnte,  die  darfiber  bisher 
ver5ffentlicht  worden  sind,  and  Sie  haben  eben  anch  von  dem  Herrn 
Vorredner  geh5rt,  dasH  er  in  knrzer  Zeit  ftiof  derartige  F&lle  gesehen 
hat.  Ich  selbst  habe  augenblicklich  in  der  Poliklinik  des  Augnsta- 
Hospitals  drei  FHUe  in  Behandlang  and  habe  einen  von  ihnen  bier  mit- 
gebracht,  well  er  der  am  Iftngsten  behandelte  and  am  weitesten  in  der 
Bessernng  vorgeschrittene  ist. 

Dieses  Kind,  welches  5^4  Jahre  alt  ist,  kam  vor  1^/4  Jahren  in 
unsere  Behandlang.  Damals  bot  es  alle  Zeichen  des  infantilen  Myx5dems. 
Schon  bei  der  Gebnrt  war  es  der  Hebamme  aafgefallen,  dass  das  Kind 
fast,  wie  sie  sich  aasdrfickt,  keine  Knochen  hatte  and  die  Stimme  raah 
and,  wie  die  Matter  sagte,  wie  eine  Mftnnerstimme  war.  Der  Leib  war 
colossal  aafgetrieben.  Es  bestand  eine  Nabelhernie.  Die  Lippen  waren 
gewnlstet,  die  Zange  war  za  gross  fttr  den  Mand,  wurde  vorgestreckt, 
karzam,  es  waren  die  gewShnlichen  Zeichen,  welche  mit  dieser  Erkran- 
kang  verbnnden  sind,  vorhanden,  woza  dann  noch  kam  eine  hochgradige 
Constipation  and  zar  selben  Zeit  eine  schwere  StQrung  der  Intelligenz, 
die  za  einer  fast  vollkommenen  VerblSdnng  des  Kindes  geffihrt  hat.  In 
diesem  Zastande  wnrde  das  Kind  damals  bei  ans  aafgenommen  and 
hatte  eine  LUnge  von  84\,cm.  Ich  will  bemerken,  dass  das  ungefUhr 
der  LUnge  eines  Kindes  in  diesem  Alter  nach  den  Tabellen  entspricht, 
dass  das  Wachsthnmshinderniss  in  der  LUngsrichtang  also  nicht  so  stark 
aasgesprochen  war,  wie  das  sonst  in  solchen  FUlIen  za  sein  pflegt.  In- 
desB  das  Kind  worde  nan  unter  eine  entsprechende  Therapie  gesetzt 
and  hat  im  Lanfe  dieser  l'/4  Jahre  205  Schilddriisentabletten  bekommen, 
and  zwar  theils  die  Tabletten  von  Borrongh,  Welcome  &  Co ,  theils 
Thyrojodintabletten  ans  der  Fabrik  von  Bayer  in  Elberfeld. 

Unter  dieser  Behandlang  ist  das  Kind  um  12'/2  cm  gewachsen.  Die 
Intelligenz   hat    sich    ganz    ansserordentlich    gebessert.     Das  Kind  giebt 
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jelal  auf  einfacho  Fragen  Antwort  und  laufl,  wShrend 
TOllkoninien  unlHbig  war,  Bich  xii  benegen.  Die  Stimme  iat  bexier  g 
worden  and  aucb  die  VerstopruDg  ist  ausserordeotlich  In  ibrer  Hu 
nackigkeit  gemlldert  worden.  Sle  werden  gleicb  nehen,  wean  die  Hatb 
mlt  dem  Klnde  epricbt,  dast  es  Jetzt  ein  leidtich  InteltlgenteB  Kind  !■( 
wenn  ea  aoch  aof  nSbere  UDtersncbang  immer  nocb  elnielne  Prolw 
dftvon  giebt,  daas  es  Dicht  auf  der  Huho  der  InlelligeDK  sleht.  Aber  « 
giebt  doch  fllr  dieaee  Alter  gs,DC  befrledigeude  Antworten.  (Die  Mutti 
dea  Kindea  beatStlgt  aof  Befrageo,  dans  der  Zuatand  dea  Kfndea  aid 
gam  ausaerordenlticb  gebessert  hat ) 

Nnn  hat  der  College  NenmaDD  Id  seiaem  Vortrage  darfiber  K1ags~^ 
gefQhrt,  daaa  ao  weoige  F&lle  In  der  Lltteralur  vorhaoden  nSreo,  in 
denea  so  klelne  Kinder  l^ugere  Zeit  hlndurch  beobachtet  worden  alod 
oamentlich  aach  daa  Wacbatbum  deraelben  methodiach  Terfolgt  norden 
lat.  Indeaaen,  ea  giebl  doch  elne  Reihe  von  FSlten,  in  deneo  iange 
Zeit  bindnrch  die  SchilddrilseDbebandlung  darchgeriihrt  und  anch  die 
Wachatbamsenergie  der  Kinder  verfolgt  wurde,  so  x.  B.  in  der  Pablication 
von  Hertoghe  in  Aniwerpen,  der  aich  ganz  beaondere  mit  dieaen  Fragen 
bescbanigt  bat.  In  einer  seiner  Publicationen,  von  der  ioh  Ibnen  bier 
ein  Exemplar  roitgebraebt  babe'),  ist  eine  ganse  Reihe  von  aolehen 
Fallen  beschrieben,  in  denen  Kinder  3  —  8—10  Jahre  bindnrch  der  Be- 
handlnng  nnterworTen  norden  elnd.  Dann  babe  Ich  Ibnen  bier  ans  dem 
Bach  von  Byrom  Bramwell  „Ueber  die  Krankbeiten  der  Uriiaea 
obne  Auafiibrungagange'")  elne  eotche  Tabelle  an  die  Tafel  geacbrieben 
Qber  die  WacbathnmaverbaltnlaBe  eiae«  Kindes,  nelcheH  9  Jabre  alt  war 
—  die  Haasae  aind  bier  in  Zoll  aaagedrllakt  — ,  welches  vom  Jabre  ISilll 
bis  zam  Juhre  1B9S  unter  danernder  Scbilddrlisenbehandiung  war  nnd 
wSbrend  dieser  Zeit  von  84'/,  Zoll  bia  anf  40  engliache  Zoll  gewacbaen 
Ist.  Bin  anderea  Beiapiel  einea  Kindea,  welches  aicb  ebenfallH  in  dieter 
Publication  vorflndel.  betrlfit  ein  MSdchen  von  '2'  ,  Jahren,  Welches  von 
XB94— 98  bebaodelt  wurde  und  von  SO  Zoll  auf  46'/^  Zoll  gewBChaen  war. 
XXXV. 
Uildcben,  B'U  J&l^-  Begion  mlt  i  Honaten. 
29.  VI.      1890  =  ai'/,  Zoll 
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^^H  I)  Sertoghe,  de  I'iDfluence  dea  prodnita  thfroideTna  aur  la  crala- 

^^H  iMoe.    Bmxellea   1895.  —    Noavellea  recberchea  anr  lea  areta  de  crols< 

^^H  sance  et  rinfantilisaie.     Bmiellea  I89T. 
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Sie  sehen  also,  dass  doch  einige  Beispiele  1  lingerer  Beobachtangsseit 
in  der  Litteratnr  bekannt  Bind. 

Nan  meinte  College  Neamann,  dass  die  Wachsthnmsenergie  be- 
sonders  in  der  ersten  Zeit  ausgesprochen  wftre,  nachher  wieder  nach- 
lasse.  Das  stimmt  anch  im  Allgemeinen  mit  meinen  Beobachtnngen 
iiberein,  stimmt  aber  nicht  fiberein  mit  Beobachtnngen,  die  von  anderer 
Seite  gegeben  worden  sind,  wie  z.  B.  in  dem  angefllhrten  Fall  von 
ByromBramwelly  in  dem  das  Wachstham  eigentlich  wfthrend  der 
gansen  Behandlung  siemlich  gleichmSssig  fortgeschritten  ist  Anch 
bei'dem  Kinde,  das  Sie  hier  vor  sich  sehen,  stimmt  es  nicht,  denn  die 
Matter  sagt,  dass  es  im  ersten  halben  Jahr  nor  um  2Vt  cm  gewachsen 
sei  and  dann  erst  im  letzten  Jahre  die  schnelle  Wachsthnmssteigemng 
am  10  cm  stattgefanden  hat  Leider  mass  man  bei  all  diesen  Personen 
—  and  das  ist  ganz  genaa  so  aach  bei  den  fibrigen  Fflllen,  welche  mit 
den  Thyreoideaerkrankangen  zasammenh&ngen,  also  bei  dem  MyxSdem 
der  Erwachsenen,  bei  der  Kachexia  stromipriva  and  den  in  dieses  Ge- 
biet  schlagenden  Erkrankangen  —  mit  der  Therapie  andaaernd  fort- 
fahren,  wenn  man  nicht  wieder  RfickfSlle  erleben  will.  So  ist  z.  B.  in 
dem  Fall,  von  dem  ich  hier  die  Zahlen  an  die  Tafel  geschrieben  babe, 
am  Ende  des  dritten  Jahres  versacht  worden,  die  Schilddrtlsentherapie 
za  onterbrechen*  Daraaf  bemerkte  die  Matter,  dass  das  Kind  wieder 
schwftcher,  die  Haat  raaher,  das  Fleisch  weicher  warde,  dass  seine 
Intelligenz  aach  wieder  abnahm.  Man  masste  von  Neaem  mit  der 
Schilddriisenbehandlang  beginnen  resp.  fortfahren,  and  ganz  dasselbe  ist 
bei  den  anderen  Fttllen  aach  wieder  beobachtet  worden.  Das  gilt  so- 
wohl  von  der  Therapie  des  infantilen  MyxQdems  wie  von  der  Schild- 
driisentherapie  bei  den  Erwachsenen.  Im  Allgemeinen  genfigen  dann 
die  bisher  verabfolgten  oder  selbst  geringere  Dosen.  Indessen  scheint 
es  aach  vorzakommen,  dass  eine  Art  Gew5hnang  des  Organismas  eintritt 
and  eine  Steigernng  der  Dosen  nothwendig  macht.  So  hat  mir  vor 
Karzem  eine  Dame,  die  ich  6  Jahre  mit  einem  aasgesprochenen  MyxSdem 
behandelt  habe,  folgendes  geschrieben :  „ Wenn  Sie  meinen  Fall  verfolgen 
wollen,  kann  ich  die  Bemerkang  machen,  dass  —  so  anbegreifllch  dies 
bei  einer  Organtherapie  ist  —  der  KQrper  sich  entschieden  an  das  Ein- 
nehmen  der  SchilddrUse  gewShnt  and  die  therapeatische  Wirkang  sich 
abstampft,  so  zwar,  dass  man  die  Dosen  immer  wieder  steigem  masste, 
wollte  man  die  Besserang  spfiren.  Was  hingegen  die  vergiftende  Ein- 
wirknng  anbelangt,  das  Schwftchen  and  Ermfiden  des  Herzens,  die 
SchSldigang  des  Magens,  so  scheint  man  Bich  daran  nicht  za  gewdhnen, 
sondem  wird  Je  mehr,  Je  mehr  davon  geplagt." 

Das  ist  also  eine  Schattenseite,  welche  mit  der  Thyreoidtherapie 
verbnnden  ist,  dass  wir  gezwnngen  sind,  sie,  vielleicht  mit  kleinen  Inter- 
missionen  aber  doch  im  Ganzen  stetig  and  daaemd,  fortznsetzen.  Die 
sogenannten  Nebeoerscheinangen  kSnnen  wir  Ja  jetzt,  wie  ich  dies  vor 
Karzem  die  Ehre  hatte  hier  vorzatragen,  darch  die  gleichzeitige  Bingabe 
von  Arson,  da,  wo  sie  iiberhaapt  zam  Aasbrach  kommen,  vermeiden; 
aber  den  Riickfftllen  stehen  wir  vorUaflg  noch  machtlos  gegenfiber. 

Was  nan  die  PrUparate  anbetrifft,  welche  man  geben  kann,  so 
haben  Sie  sowohl  von  Herrn  Gollegen  Neumann,  glaabe  ich,  wie  Jetzt 
aach  von  mir  geh5rt,  dass  wir  hauptsUchlich  das  Thyreojodin  and  die 
Thyreoideatabletten  angewandt  haben.  Aber  der  Umstand,  dass  es  doch 
noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  PrSparaten  giebt,  z.  B.  das  Thyraden, 
Thyreoprotein,  Thyroglandalen,  das  Thyreocolloidin  and  andere,  denen 
ebenfalls  eine  gate  Wirkong  nachgeriihmt  wird,  zeigt  doch,  dass  wir  das 
eigentliche   speciflsche  Element,    den    eigentlichen  speciflschen  Stoff  der 


jelzt  auf  einfache  Fragen  Ant  wort  UDil  liiutt,  wiibrend  ea  vorher 
ToUbommen  unfahig  war,  eicb  kh  bewegen.  Die  Stimme  Ut  besser  fft- 
worden  nnd  auch  die  Ventoptaog  iHt  aasserordentlicb  la  ibrer  Hart- 
DSckigkeit  gemildert  worden,  Sle  werdeo  gleich  sefaeo.  irenn  die  UjU^t 
mlt  dem  Kiode  spricht,  dasa  ea  Jelxt  eln  leidlich  inteltigentea  Kind  iat, 
neiiii  ee  anch  anf  nShere  UnlerBDCbODg  immer  noch  eintelne  Proben 
daTOQ  giebt,  dasa  es  nicht  auf  der  Hiihe  der  InlelligeiiE  aleht.  A.ber  es 
giebt  doch  ftlr  dieaes  Alter  g&oE  befrledigende  Antnorlen.  (Die  Matter 
dea  Kiodes  best&tigt  auf  Befragen,  daaa  der  Zaaland  des  Kindea  licb 
ganz  aoBBerordeDliich  gebeaaert  bat ) 

Ndd  bat  der  College  Nenmann  in  Beinem  Vortrage  daraber  Klage 
gefilbrt,  daea  bo  wenige  FSIle  in  der  Litteratar  vorhaoden  wSren,  io 
denen  so  kleine  Kinder  i^iigere  Zeit  tuBdnrch  beobacht«t  nordea  aiad 
namentlicb  aacb  daa  Waebatham  deraelben  metbodiscb  verfolgt  irnrdeo 
iat.  Indeaaen,  ea  giebt  doeh  eine  Reibe  von  FSIIen,  la  denen  Imge 
Zeit  bindarch  die  Scbilddrtisenbehandlung  durcbgefiihrt  ond  anch  die 
Wachathamaenergie  der  Kinder  verrolgt  wurde,  so  z.  B.  in  der  Pablicfttlon 
voD  Hertogbe  in  Antwerpeo,  der  sich  ganz  besondera  mit  dieaen  Fragen 
beach^fligt  hat.  Id  einer  aeiner  Publication  en,  von  der  ich  Ihnen  bier 
ein  Exemplar  milgebracbt  babe '),  tat  eine  ganze  Reibe  von  solcheo 
F&llen  beBchrieben,  in  denen  Kinder  3  —  8—10  Jahre  bindurcb  der  Be- 
bandluog  nnterworfen  worden  aind.  Dana  babe  kb  Ihoen  Mer  bob  dem 
Bucb  TOD  Byrom  Bramwell  „Ueber  die  Rraakhelten  der  Drttaen 
obne  ADBrabrungagSnge"')  eine  aolche  Tabello  an  die  Tafei  geschrleben 
fiber  die  WacbetbumBverbaitniBBe  elneH  Kindea,  wetcbea  8  Jahre  alt  war 
—  die  Haaaae  bind  bier  in  Zoll  anegedrfickt  — ,  welchea  vom  Jahre  1893 
bia  znm  Jahre  1898  untcr  dauernder  SchllddifiBenbehandlong  war  nnd 
wShrend  dieaer  Zeit  von  341/2  Zoll  bia  anf  40  engliaehe  Zoll  gewacbsen 
iat.  Ein  anderea  Belapiel  einea  Kindea,  vrelfbes  aieb  ebenfallH  in  dieaer 
Publication  vorflndet.  betrifft  ein  Httdcben  von  2'  ,  Jafaren,  welcbea  roo 
1894—98  behandelt  wnrde  and  von  30  Zoll  anf  46'/,  ZotI  gewacbsen  war. 
XXXV. 
HSdchen,  S'/i  Jahr.    Beglnn  mit  4  UoQateo. 
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Sie  sehen  also,  dass  dooh  einige  Beispiele  DUigerer  Beobaohtangsseit 
in  der  Litteratar  bekannt  Bind. 

Nan  meinte  College  Neamann,  dass  die  Wachsthumsenergie  be- 
sondera  in  der  ersten  Zeit  aasgesprochen  wftre,  nachher  wieder  nach- 
lasse.  Das  stimmt  aach  im  Allgemeinen  mit  meinen  Beobachtnngen 
iiberein,  stimmt  aber  nioht  fiberein  mit  Beobachtnngen,  die  von  anderer 
Seite  gegeben  worden  sind,  wie  z.  B.  in  dem  angeflihrten  Fall  yon 
ByromBramwell,  in  dem  das  Wachsthum  eigentlich  wfthrend  der 
ganzen  Behandlnng  ziemlich  gleichmassig  fortgeschritten  ist.  Anch 
bei'dem  Kinde,  das  Sie  hier  vor  sich  sehen,  stimmt  es  nicht,  denn  die 
Matter  sagt,  dass  es  im  ersten  halben  Jahr  nar  um  2^/,  om  gewachsen 
sei  and  dann  erst  im  letzten  Jahre  die  schnelle  Wachsthnmssteigerang 
am  10  cm  stattgefanden  hat  Leider  mass  man  bei  all  diesen  Personen 
—  and  das  ist  ganz  genan  so  aach  bei  den  iibrigen  Fflllen,  welche  mit 
den  Tbyreoideaerlsranlsangen  sasammenh&ngen,  also  bei  dem  MyxSdem 
der  Erwachsenen,  bei  der  Kachexia  strnmipriva  and  den  in  dieses  Ge- 
biet  schlagenden  Erkranlsangen  —  mit  der  Therapie  andaaernd  fort- 
fahren,  wenn  man  nicht  wieder  Rtlckfl&lle  erleben  will.  So  ist  z.  B.  in 
dem  Fall,  von  dem  ich  hier  die  Zahlen  an  die  Tafel  geschrieben  habe, 
am  Ende  des  dritten  Jahres  versacht  worden,  die  Schilddriisentherapie 
za  anterbrechen*  Daraaf  bemerkte  die  Matter,  dass  das  Kind  wieder 
schwftcher,  die  Haat  raaher,  das  Fleisch  weicher  warde,  dass  seine 
Intelligenz  aach  wieder  abnahm.  Man  masste  von  Neaem  mit  der 
Schilddriisenbehandlnng  beginnen  resp.  fortfahren,  and  ganz  dasselbe  ist 
bei  den  anderen  Fttllen  aach  wieder  beobachtet  worden.  Das  gilt  so- 
wobl  von  der  Therapie  des  infantilen  MyxSdems  wie  von  der  Schild- 
driisentherapie bei  den  Erwachsenen.  Im  Allgemeinen  genfigen  dann 
die  bisher  verabfolgten  Oder  selbst  geringere  Dosen.  Indessen  scheint 
es  aach  vorzakommen,  dass  eine  Art  GewShnang  des  Organismas  eintritt 
and  eine  Steigernng  der  Dosen  nothwendig  macht.  So  hat  mir  vor 
Karzem  eine  Dame,  die  ich  6  Jahre  mit  einem  ansgesprochenen  Myxddem 
behandelt  habe,  folgendes  geschrieben :  „  Wenn  Sie  meinen  Fall  verfolgen 
wollen,  kann  ich  die  Bemerkang  machen,  dass  —  so  anbegreiflich  dies 
bei  einer  Organtherapie  ist  —  der  Kdrper  sich  entschieden  an  das  Ein- 
nehmen  der  SchilddrUse  gewShnt  and  die  therapeatische  Wirkang  sich 
abstnmpft,  so  zwar,  dass  man  die  Dosen  immer  wieder  steigem  masste, 
wollte  man  die  Besserang  spUren.  Was  hingegen  die  vergiftende  Ein- 
wirkang  anbelangt,  das  Schwftchen  and  ErmUden  des  Herzens,  die 
Sch&digung  des  Magens,  so  scheint  man  Bich  daran  nicht  za  gew5hnen, 
sondom  wird  je  mehr,  Je  mehr  davon  geplagt." 

Das  iflt  also  eine  Schattenseite,  welche  mit  der  Thyreoidtherapie 
verbnnden  ist,  dass  wir  gezwnngen  sind,  sie,  viellelcht  mit  kleinen  Inter- 
missionen  aber  doch  im  Ganzen  stetig  and  daaemd,  fortznsetsen.  Die 
sogenannten  Nebenerscheinangen  kSnnen  wir  ja  jetzt,  wie  ich  dies  vor 
Karzem  die  Ehre  hatte  hier  vorzatragen,  darch  die  gleichzeitige  Bingabe 
von  Arson,  da,  wo  sie  Uberhaapt  zam  Aasbrach  kommen,  vermeiden; 
aber  den  Rtickfftllen  stehen  wir  vorl&aflg  noch  machtlos  gegeniiber. 

Was  nan  die  Prflparate  anbetrifft,  welche  man  geben  kann,  so 
haben  Sie  sowohl  von  Herrn  Collegen  Neumann,  glaabe  ich,  wie  Jetzt 
aach  von  mir  gehdrt,  dass  wir  bauptsUcblich  das  Thyreojodin  and  die 
Thyreoideatabletten  angewandt  haben.  Aber  der  Umstand,  dass  es  doch 
noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  PrSparaten  giebt,  z.  B.  das  Thyraden, 
Thyreoprotein,  Thyroglandulen,  das  ThyreocoUoidin  and  andere,  denen 
ebenfalls  eine  gate  Wirkung  nachgeriihmt  wird,  zeigt  doch,  dass  wir  das 
eigentliche    speciflsche  Element,    den    eigentlichen  speciflschen  Stoff  der 
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jetzt     ant     einraehe    Krageu    Aotivort     und    lUufl,    wil bread    vs    varbwfl 
TollkoiEiiien  iiafShij;  nor,    skh  lu  bewegea.     Die  Stimne  iat  besner  gC-T 
wordeu    oad    aach    die  Veralopfung    int    auaaerordenllich    in   ibrer  Hart-    ' 
aSckigkelt  gemilderl  worden.    Sie  vrerden  gleich  seben,  weno  die  Hatter 
mit  dem  Rinde  spricht,    daaa  ea  jelet  ein  leidlich  inleliigentea  KJod  iai, 
weoD    es    aacb    aur   nShere  UnterHuchung    immer  noch  elntelne  Proben 
davOD  glebl,  daea  ea  nicht  suf  der  Robe  der  Intelligenz  atp.ht.     Aber  bh 
gtebt  docb  fdr  dleees  Alter  ganz  befriedigende  Antnorten.     (Die  Mutter 
dea  KiiideB    bestStigt    auf  Be^ageo,    daaa    der  Zualand   des  Kindes  Bich 
giDE  anaserordentlich  gebeaaert  hat ) 

Nau  hat  der  College  Neumann  in  aeinem  Vortrage  dartlber  Klage 
gerdhrt,  dM8  bo  wenlge  Flllle  in  der  Litteratur  vorhaoden  naren,  in 
denen  ao  kleiae  Kinder  13ugere  Zeit  hindarch  beobacbtet  worden  eiud 
namentlich  aucb  daa  Wacbslbam  derselben  metbodlech  verfolgt  wnrden 
iat.  Indeaaen,  bb  giebt  docb  eine  Reihe  von  FSIleo,  in  deuen  laoge 
Zeit  hindarch  die  SchtlddrllaenbebandluDg  durcbgeflihrt  ond  auch  die 
Wat^hatbnmaenergie  der  Kinder  verMgt  wurde,  so  z,  B.  in  der  PabiicatioD 
von  Hertoghe  In  Aalwerpeo,  der  sich  gam  besondera  mit  dieaen  Fragen 
beBchSnigl  bat.  In  elner  aeiner  FabUcatlonen,  von  der  ich  Ibnen  bier 
ein  Exemplar  mitgebr&cht  habe'),  iat  eine  ganze  Relbe  tod  aoleben 
Fallen  beaohrieben,  in  denen  Kinder  3—8—10  Jahre  hindnrch  der  Be- 
haudlung  unlerwarfen  worden  aind.  Dann  babe  icb  Ihnen  bier  ana  dem 
Buch  VOD  Byrom  Bramnetl  „Ueber  die  Krankbeiten  der  Driiaen 
obne  AnatUbrungagSage" ')  eine  aolche  Tabelle  an  die  Tafel  geacbrieben 
fiber  die  WacbalbaniBverbaltnlaae  elnea  Kindes,  welchea  8  Jabre  alt  war 
—  die  Uaaaae  alod  bier  in  Zoil  auBgedrUckt  — ,  welcbea  vom  Jahre  I8dB 
bis  zum  Jabre  18EI9  nnter  dauorndiT  Bcbllddillaenbebandlung  war  nnd 
wfibreod  dieser  Zeit  von  Si'/s  Zoil  bla  aaf  40  engUacbe  Zoll  gewacbsen 
bt.  Ein  anderes  Beiaplel  einea  Kindea,  Welches  skb  ebeofallx  in  dleier 
Publication  vorflndet.  betriOt  ein  Hftdrhen  von  '2'  ,  Jahren,  welcbea  von 
1691—98  bebandelt  warde  and  von  30  Zoil  aaf  46'/,  Zoil  gewachsen  war. 
XXXV. 
HSdehen,  S'/i  Jahr.  Beginn  mit  4  Honalen. 
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1)  Hertoghe,  de  I'influence  dea  prodnita  tbyroldeVoa  aur  la  crola- 
Bance.  Bruiellsa  1896.  —  NonvelleB  recherchea  anr  lea  areta  de  crola- 
aance  et  rinranliliame.     Bnueltea  1897. 

2)  Byrom  Bramwell,  Anaemia  and  aome  ot  Ibe  diaea.tca  ol  tbe 
blood  fonning  organs  and  ducltess  glanda.    Edinburgh  1899. 
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Sie  sehen  also,  dass  doch  einige  Beispiele  lilngerer  Beobachtaogsseit 
in  der  Litteratur  bekannt  sind. 

Nan  meinte  College  Neumann,  dass  die  Wachsthumsenergie  be- 
sonders  in  der  ersten  Zeit  aasgesprochen  wttre,  nachher  wieder  naeh- 
lasse.  Das  stimmt  aach  im  Allgemeinen  mit  meinen  Beobachtnngen 
iiberein,  stimmt  aber  nicht  iiberein  mit  Beobachtungen,  die  von  anderer 
Seite  gegeben  worden  sind,  wie  z.  B.  in  dem  angeflihrten  Fall  von 
ByromBramwelly  in  dem  das  Wachsthnm  eigentlich  wtthrend  der 
ganzen  Behandlnng  ziemlich  gleichmSssig  fortgeschritten  ist.  Anch 
bei'dem  Kinde,  das  Sie  hier  vor  sich  sehen,  stimmt  es  nicht,  denn  die 
Matter  sagt,  dass  es  im  ersten  halben  Jahr  nor  am  2^/,  cm  gewachsen 
sei  and  dann  erst  im  letzten  Jahre  die  schnelle  Wachsthamssteigerang 
am  10  cm'stattgefanden  hat  Leider  mass  man  bei  all  diesen  Personen 
—  and  das  ist  ganz  genaa  so  aach  bei  den  fibrigen  FlUlen,  welche  mit 
den  ThyreoideaerkranlsaGgen  zasammenh&ngen,  also  bei  dem  MyxSdem 
der  Erwachsenen,  bei  der  Kachexia  stramipriva  and  den  in  dieses  Ge- 
biet  schlagenden  Erkrankangen  —  mit  der  Therapie  andaaernd  fort- 
fahren,  wenn  man  nicht  wieder  RfickfSllle  erleben  will.  So  ist  z.  B.  in 
dem  Fall,  von  dem  ich  hier  die  Zahlen  an  die  Tafel  geschrieben  habe, 
am  Ende  des  dritten  Jahres  versacht  worden,  die  Schilddrtlsentherapie 
za  anterbrechen.  Daraaf  bemerkte  die  Matter,  dass  das  Kind  wieder 
schwftcher,  die  Haat  raaher,  das  Fleisch  weicher  warde,  dass  seine 
Intelligenz  aach  wieder  abnahm.  Man  masste  von  Nenem  mit  der 
Sohilddriisenbehandlang  beginnen  resp.  fortfahren,  and  ganz  dasselbe  ist 
bei  den  anderen  Fttllen  aach  wieder  beobachtet  worden.  Das  gilt  so- 
wohl  von  der  Therapie  des  infantilen  Myxddems  wie  von  der  Schild- 
driisentherapie  bei  den  Erwachsenen.  Im  Allgemeinen  genfigen  dann 
die  bisher  verabfolgten  oder  selbst  geringere  Dosen.  Indessen  scheint 
es  aach  vorzakommen,  dass  eine  Art  GewQhnang  des  Organismas  eintritt 
and  eine  Steigerang  der  Dosen  nothwendig  macht.  So  hat  mir  vor 
Karzem  eine  Dame,  die  ich  6  Jahre  mit  einem  aasgesprochenen  Myxddem 
behandelt  habe,  folgendes  geschrieben :  „ Wenn  Sie  meinen  Fall  verfolgen 
wollen,  kann  ich  die  Bemerkang  machen,  dass  —  so  anbegreiflich  dies 
bei  einer  Organtherapie  ist  —  der  K5rper  sich  entschieden  an  das  Ein- 
nehmen  der  Schilddriise  gew5hnt  and  die  therapeatische  Wirkang  sich 
abstampft,  so  zwar,  dass  man  die  Dosen  immer  wieder  steigem  masste, 
wollte  man  die  Besserang  spUren.  Was  hingegen  die  vergiftende  Ein- 
wlrkang  anbelangt,  das  Schwftchen  and  Ermtiden  des  Herzens,  die 
Sch&dignng  des  Magens,  so  scheint  man  Bich  daran  nicht  za  gewQhnen, 
sondcm  wlrd  je  mehr,  je  mehr  davon  geplagt.** 

Das  ist  also  eine  Schattenseite,  welche  mit  der  Thyreoidtherapie 
verbnnden  ist,  dass  wir  gezwnngen  sind,  sie,  vielleicht  mit  klelnen  Inter- 
missionen  aber  doch  im  Ganzen  stetig  and  daaernd,  fortznsetzen.  Die 
sogenannten  Nebeuerscheinangen  kSnnen  wir  Ja  jetzt,  wie  ich  dies  vor 
Karzem  die  Ehre  hatte  hier  vorzatragen,  darch  die  gleichzeitige  Bingabe 
von  Arson,  da,  wo  sie  fiberhaapt  zam  Aasbrach  kommen,  vermeiden; 
aber  den  Rtickfftllen  stehen  wir  vorUaflg  noch  machtlos  gegeniiber. 

Was  nan  die  Prftparate  anbetrifft,  welche  man  geben  kann,  so 
haben  Sie  sowohl  von  Herrn  GoUegen  Neumann,  glaabe  ich,  wie  Jetzt 
aach  von  mir  geh5rt,  dass  wir  haupts&chlich  das  ThyreoJocUn  and  die 
Thyreoideatabletten  angewandt  haben.  Aber  der  Umstand,  dass  es  doch 
noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  PrSparaten  giebt,  z.  B.  das  Thyraden, 
Thyreoprotein,  Thyroglandulen,  das  Thyreocolloidin  and  andere,  denen 
ebenfalls  eine  gate  Wirkung  nachgeriihmt  wird,  zeigt  doch,  dass  wir  das 
eigentliche   speciflsche  Element,    den   eigentlichen  spedflschen  Stoff  der 
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nd   ea    vo(her  I 

iHt  besHer  ge-  I 

in  ibrer  Hart-  I 


Jetzt  aur  einfiicbe  Fragen  Aotwort  und  liLuft,  vrahrend  i 
vollkommeD  unrdhig  war,  sich  zu  bewegen.  Die  Stimine  itit  t 
vorden  und  auch  die  Verslopfung  iDt  auaaerordenllicb  in  ibrer  Hart- 
DScbightiit  gemildert  woTden.  Sie  iverden  gleicb  sebeo,  weon  die  Mutter 
mit  dem  Kinde  spricbt,  daas  et  Jetxt  ein  leldlicb  InlelllgeDles  Kind  isl, 
wenn  e»  anch  aaf  nShere  Unleraocbaiig  immer  noch  eioielite  Probea 
davon  giebl,  daas  ea  nicbt  auf  der  Biihe  der  Intelligenz  atebt.  Aber  ea 
gtebt  doch  nir  diesea  Alter  gtm  bcfrledigende  Antworten.  (Die  Hulter 
dsB  Klndea  bealStigt  auf  Befragen,  daes  der  Zaat&nd  dea  Kindea  aich 
gSDE  ausserordentlich  gebeaseit  bat ) 

NuQ  bat  der  College  Neamann  in  aeinem  Vartrage  darflber  Elage 
gefShrt,  daaa  ao  wenlge  FSlle  in  der  LItteratur  vorhanden  wSren,  In 
denen  ao  klelne  Kinder  laugere  Zelt  hindurch  beobacbtet  norden  aind 
namenlllcb  auch  daa  Wacbethnm  deraelben  methodlsch  verfolgt  worden 
iat,  IndeaseD,  es  giebt  doch  eine  Relhe  von  Fallen,  in  denen  lange 
Zeit  bindarcb  die  ScbitddrfiaenbehandlaDg  durchgeflibrt  nnd  auch  die 
WaehatbDmBenergie  der  Kinder  verfolgt  wurde,  so  i.  B.  in  der  Publication 
Ton  Hertoghe  in  Anlwerpen,  der  eieb  gam  beaondera  mit  dieeen  Fragen 
beachSftigt  bat.  lo  eioer  seiner  Pnblicationen,  von  der  ieh  Ihnen  bier 
ein  Exemplar  mitgebracbt  babe '),  iBt  eine  gauze  Relhe  von  sokhen 
PSIlen  beachrleben,  in  denen  Kinder  3—8—10  Jahre  bindarcb  der  Be- 
handlnng  unterworfen  worden  aind.  Dann  babe  Ich  Ibnen  hier  aua  dem 
Bacb  von  Byrom  Bramweil  ,.Ueber  die  Krankhelten  der  Drllaen 
obne  AuaftibruDgsgange" ')  eine  solobe  Tabelle  an  die  Tafel  geachrieben 
Bber  die  Wachslhnmaverbaltnlaae  einea  Kinder,  nelcbea  8  Jahre  alt  war 
—  die  Maaaae  sind  hler  in  Zoll  aasgedriickt  — ,  welches  vom  Jabre  1808 
bla  zam  Jabre  1898  unter  dauernder  BchilddrliaenbebandlDug  war  und 
wfthrend  dleaer  Zeit  von  84'/;  Zoll  hla  auF  40  eogllaube  Zoll  gewachaen 
lit.  EIn  anderea  Beiaplet  einea  Kindea,  welcbea  alcb  ebenfailH  in  dieaer 
Pablicatiou  Torflodet.  betrlfit  etn  H3dchen  vod  2'  ,  Jahren,  welcbea  von 
1691— 9B  bebandelt  wurde  und  vod  80  Zoll  auf  46'/,  Zoll  genaebaen  war. 
XXXV. 
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1)  Herlogbe,  de  I'lnflnence  dea  produits  thrroldelaa  anr  la  oroli- 
■uoe.  Bmiellea  1895.  —  Nouvellea  recherchea  anr  lea  areta  de  crota- 
aance  et  rinfantillaise.     Bniiellea   1897. 

2)  BjTom  Bramweil,  Anaemia  and  aome  ot  the  diaeaaea  of  tti« 
blood  forming  organs  and  duclleaa  glanda.     EdEnbargb   1899. 

3)  Beginn  der  Tbyreoidbebandlung. 
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Sie  sehen  also,  dass  doch  einige  Beispiele  IHngerer  Beobachtangsseit 
in  der  Litteratur  bekannt  Bind. 

Nan  meinte  College  Neamann,  dass  die  Wachsthumsenergie  be- 
Bondera  in  der  erBten  Zeit  aasgeBprochen  wftre,  nachher  wieder  nach- 
lasse.  Das  stimmt  anch  im  Allgemeinen  mit  meinen  Beobachtnngen 
iiberein,  Btimmt  aber  nicht  fiberein  mit  Beobachtungen,  die  von  anderer 
Seite  gegeben  worden  Bind,  wie  z.  B.  in  dem  angeflihrten  Fall  yon 
ByromBramwelly  in  dem  daB  WachBthnm  eigentlich  wfthrend  der 
ganzen  Behandlnng  ziemlich  gleichmSBsig  fortgeBchritten  iBt.  Anch 
bei'dem  Kinde,  das  Sie  hier  vor  Bich  Behen,  Btimmt  eB  nicht,  denn  die 
Mutter  sagt,  daBB  w  im  ersten  halben  Jahr  nor  um  2^/,  cm  gewachsen 
Bei  and  dann  erBt  im  letzten  Jahre  die  schnelle  WachBthamBBteigerang 
am  10  cm  Btattgefanden  hat.  Leider  masB  man  bei  all  dieBen  Personen 
—  and  daB  iBt  ganz  genaa  bo  aoch  bei  den  iibrigen  Fttllen,  welche  mit 
den  Thyreoideaerkrankacgen  zasammenhSlngen,  alBO  bei  dem  MyxSdem 
der  BrwachBcnen,  bei  der  Kachexia  Btramipriva  and  den  in  dicBCB  Ge- 
biet  Bchlagenden  Erkrankangen  —  mit  der  Therapie  andaaernd  fort- 
fahren,  wenn  man  nicht  wieder  Rfickf&lle  erleben  will.  So  ist  z.  B.  in 
dem  Fall,  von  dem  ich  hier  die  Zahlen  an  die  Tafel  geschrieben  habe, 
am  Ende  dcB  dritten  JahrcB  versacht  worden,  die  SchilddrilBentherapie 
za  anterbrechen.  Daraaf  bemerkte  die  Matter,  dass  daB  Kind  wieder 
schwftcher,  die  Haat  raaher,  das  FleiBch  welcher  warde,  daBB  Beine 
Intelligenz  anch  wieder  abnahm.  Man  masBte  von  Neaem  mit  der 
SchilddrfiBenbehandlang  beginnen  rcBp.  fortfahren,  and  ganz  daBselbe  ist 
bei  den  anderen  Fttllen  aach  wieder  beobachtet  worden.  DaB  gilt  bo- 
wohl  von  der  Therapie  dcB  infantilen  MyxQdems  wie  von  der  Schild- 
driisentherapie  bei  den  ErwachBenen.  Im  Allgemeinen  genfigen  dann 
die  biBher  verabfolgten  oder  Bclbst  geringere  DoBcn.  Indessen  Bcheint 
CB  aach  vorzakommen,  daBB  eine  Art  Gew5hnang  des  OrganiBmaB  eintrltt 
and  eine  Steigernng  der  Dosen  nothwendig  macht.  So  hat  mir  vor 
Karzem  eine  Dame,  die  ich  6  Jahre  mit  einem  aaBgesprochenen  Myxddem 
behandelt  habe,  folgendcB  geschrieben :  „ Wenn  Sie  meinen  Fall  verfolgen 
wollen,  kann  ich  die  Bemerkang  machen,  dass  —  so  anbegreiflich  dies 
bei  einer  Organtherapie  ist  —  der  Kdrper  sich  entschieden  an  das  Ein- 
nehmen  der  Schilddrttse  gew5hnt  and  die  therapeatische  Wirkang  sich 
abstampft,  bo  zwar,  dass  man  die  Dosen  immer  wieder  stelgem  masste, 
wollte  man  die  Bessernng  spfiren.  Was  hingegen  die  vergiftende  Ein- 
wirkang  anbelangt,  das  Schwftchen  and  ErmUden  des  Herzens,  die 
Sch&digang  des  Magens,  so  scheint  man  Bich  daran  nicht  za  gewQhnen, 
Bondem  wird  je  mehr,  Je  mehr  davon  geplagt.** 

Das  iflt  also  eine  Schattenseite,  welche  mit  der  Thyreoidtherapie 
verbnnden  ist,  dass  wir  gezwnngen  sind,  sie,  vielleicht  mit  klelnen  Inter- 
missionen  aber  doch  im  Ganzen  stetig  and  daaemd,  fortznsetzen.  Die 
Bogenannten  Nebenerscheinangen  k5nnen  wir  Ja  jetzt,  wie  ich  dies  vor 
Karzem  die  Ehre  hatte  hier  vorzatragen,  darch  die  gleichzeitige  Bingabe 
von  Arsen,  da,  wo  sie  iiberhaapt  zam  Aasbrach  kommen,  vermeiden; 
aber  den  Rfickfftllen  stehen  wir  vorlUuflg  noch  machtlos  gegenfiber. 

Was  nan  die  Prftparate  anbetrifft,  welche  man  geben  kann,  so 
haben  Sie  sowohl  von  Herrn  Gollegen  Neumann,  glaabe  ich,  wie  Jetzt 
aach  von  mir  gehdrt,  dass  wir  hauptslichlich  das  Thyreojodin  and  die 
Thyreoideatabletten  angewandt  haben.  Aber  der  Umstand,  dass  es  doch 
noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  PrSparaten  giebt,  z.  B.  das  Thyraden, 
Thyreoprotein,  Thyroglandulen,  das  Thyreocolloidin  and  andere,  denen 
ebenfalls  eine  gate  Wirkung  nacbgertlhmt  wird,  zeigt  doch,  dass  wir  das 
eigentliche   speciflsche  Element,    den    eigentlichen  spedflschen  Stoff  der 
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Drllae  iioeh  Iminer  DichI  keunt-a,  nod  dsas  er  sfcb  voriaaflg;  nocb 
Bern Uhiin gen,  ibn  xa  Uoliren  uud  darzustttlluD,  euUiebt. 

Das  vriien    die  ISemerliDiiKeE,    die    luh    &o  den  Vortrag    dea  Hei 
Neniaann  knQpfeo  wallte. 

Viellelcht  datf  Ich  ooeh  erwahnen,  dasB  Herr  Bertogbe  in 
werpen,  der  aich  gane  beBOsders  viel  mtt  dleaen  Fragen  beschiknigl 
ntiter  der  Bexeicbnnog  den  ,Myioedem  OaHte''  eine  game  Reihe  von  tropU' 
ichttD  SlOntDgen  vemtebt,  die  er  alle  auf  die  maDgelbafle  Function  der 
ScbitddrQne  zutUckflibrt,  trotidem  be)  den  betreffenden  Palienten  die 
klasBUchea  Bymplome  des  HyxSdenis  oiabt  aafgeHprouhen  aind.  Hiersu 
recbnet  er  Stiiiungen  in  der  Menstruation,  Tenier  friihzeitigea  AuBfallen 
der  Hanre  bel  Leuten,  bei  denen  sonat  keine  anderHeliigen  myiSdema- 
tSsen  EracheiDUngen  vorliegen,  und  iub  mSvlile  bier  Ewei  Abbildungeo 
herningeben,  vrelcbe  einen  derartigea  Fall  sua  der  Buobacbtung  des 
Herrn  Berloghe  xeigen,  in  denen  ein  gam  bocbgradig  kablkOpflger 
Junger  Hion  diivi-h  dauernde  tiehandlnng  m)t  Scbilddrllsenlabletten  clnen 
wie  Sie  aicb  iiberzeugen  werden,  aupgezelchnclen  Haarwut^bs  wieder  be- 
kommen  bat.  '* 

Hr.  Henbner:  Oentatten  Sie  mir,  Ibnen  aucb  meine  Erfahrnngen 
Sber  BehandlDDg  de»  HyxIideniB  im  kindtieben  Alter  mitiutbeilen.  Ich 
wQrde  daa  Leiden  lleber  als  infaDtilea  Myiildem.  nie  ala  myxSdcinatQse 
Idlolie  beEeichnen,  noil  Idiotie  doi'b  viellelcht  in  vielen  derariigea 
FUlea  ein  elwiu  lu  starker  Anedrack  ist.  Eine  volletiindige  VerblSdung, 
wIe  aie  Herr  Evvald  bei  Helneni  Patienten  guruuden  bat,  kana  icb  in  den 
FSIIen,  die  ich  aelbet  beobacbtet  bab»,  eigenllii'b  nirbt  conatatireii.  Es 
iBt  mehr  eine  VerlangBamnng  sSmnitlicber  Hlmfuni'tionen  als  ein  gSnz- 
lichBB  Anfgehobenaein.  und  die  Bezeichnnng  Idiotie  gilt  doch  einem 
vOlllgen  Defect  dieser  Fuoctionen  IndeM  kann  daa  sehr  wohl  is  den 
eiDielnen  Fallen  gradweiee  verucbieden  Rein.  Icb  bezi<-be  mlcb  bier 
ntcbt  atif  die  vod  Ilerm  Sloeltzner  hub  auaerer  Poliklinik  loltgetbeilten 
FUle,  BOndem  anf  Beobaehlungcn  aua  meincr  conaullaliven  Praxis,  und 
moBB  aarh  erblfiren,  daaa  dlese  ZnalSnde  auch  In  Deiitachland  keineB- 
irpga  aelten  aind.  Ich  bin  bei  der  Kilrze  der  Zelt  nicht  in  der  Lage 
geweaen,  alle  die  Fttllp..  die  ich  in  der  Sprechatunde  geaeben  babe  — 
es  niSgen  nobl  6  Oder  T  Oder  ancb  mehr  geweaen  seln  —  nacbinsehen. 
Ich  mCehte  Ibnen  sber  doi-h  iiber  H  dieser  FSile  berichten  und  namenl- 
llch  Uber  2,  die  Iub  mm  eine  l&ngere  Keibe  von  Jabren  in  B«ob- 
achtang  babe. 

Ich  muBs  znniichBl  bcmeikun,  daaB  die  Erfolge  der  Behandlang  — 
worin  Ich  mieh  durchana  an  dai.  wait  die  llerren  Enald  iind  Neumann 
gesagt  baben,  anstblieaaen  kann  —  aufanga  glUnzende  nind.  Man  bal  In  der 
Thai,  wenn  man  daa  erute  Mai  ein  an  Myxodeni  leidendes  Kind  mit 
SchiiddrllBeoBub.ilans  behandelt,  dfo  Eindruck.  icb  miichte  belnabe  aagen, 
einer  Wnnderknr,  wenn  man  aicb  vergegennflrtigt.  einf^  wie  wentg 
gUnstige  Prognose  Abnlicb  zarUckgebllebene  scbvracbainnige  Oder  neliiet- 
wegeo  auch  Idioliacbe  Kinder  geben  und  wle  Birh  dagt'gen  bei  dlesen 
Kindern  mit  myiijdenialusem  Schwaehalnn  daa  Bild  in  TerhallnlBBmiBBfg 
hnrzer  Zeit  verBndert.  Dib  atrahtende  Oealchl.  daa  Sie  hler  von  der 
JUntter  geaehen  baben,  tnit  dem  »le  Qerm  Enald'a  Eri.lhlung  be- 
atSiigte:  Ja  ea  war  eralaaDllcb,  wie  das  Kind  aicb  aeit  ibrer  Bebandlang 
verSndert  bal,  daa  aiehl  man  in  der  That  vod  sotcben  Eltem  gewObnllch 
oach  2  —  3  Monalen.  Ein  Uebelafand  dabei  ist,  daas  gewSbolich  an 
einen  derarligen  Fall,  der  giinBtig  verlauren  iat,  aicb  dano  eine  ganae 
Reibe  anderer  Idiolicn  anachlieaaen,  die  einem  EDgeBaudt  werden  mit 
dem  Vtrlangen,    man  miichte    doch  am-h    dieae   ao    achneil  kurlren.     Da 
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hat  man  our  za  sagen,    dass    das  Mittel    in  diesen  FUllen  nichts  helfen^ 
wird. 

Aber  die  Frage  ist  die :  ist  dieser  gl&nzende  Anfang  anch  von  einem 
gleich  glUnzenden  Fortschritt  begleitet,  nnd  in  dieser  Beziehang  hat  sich 
Herr  Neumann,  wie  er  mir  mitgetheilt  hat  —  ich  bin  leider  abge- 
halten  gewesen,  das  vorige  Mai  hier  zu  sein  —  nicht  so  gfinstig  ans- 
gesprochen.  In  zwei  fiber  eine  Reihe  von  Jahren  sich  ansdehnenden 
Beobachtungen  habe  ich  selbst  einen  auflflUligen  Nachlass  der  Fortschritte 
nicht  zu  beklagen  gehabt.  Es  kommt  vielleicht  dabei  mit  auf  die 
ftnsseren  VerhSlltnisse  an,  in  denen  sich  die  Kinder  beflnden.  Die  Kinder, 
von  denen  ich  spreche,  waren  allerdings  in  giinstigen  VerhUltnissen,  wo 
auch  alien  den  sonstigen  hygienischen  Anforderuogen  Gentlge  geleistet 
werden  konnte :  gute  ErnlUirung,  gute  Luft,  sorgfftltige  Erziehung  u.  s.  f. 
Mdglicherweise  siud  dadurch  die  befriedigenden  Resultate,  iiber  die  ich 
berichten  kann,  mit  bedingt  gewesen. 

Es  handelt  sich  also  in  dem  einen  Falle  urn  ein  Kind,  welches  mir 
zuerst  am  10.  October  1894  vorgestellt  wurde,  ein  Kind  eines  russischen 
Kaufmanns,  welches  damals  sieben  Jahre  alt  war,  mit  einer  K5rper- 
grOsse  von  97,7  cm  —  ieh  will  bemerken,  dass  das  eine  Gr^sse  ist,  die 
etwa  der  eines  vierjUhrigen  Kindes  entspricht  —  nnd  welches  ganz  den 
Habitus  des  Myx5dems  darbot,  den  ich  Ihnen  nicht  welter  ausfQhrlich 
schildern  will.  Es  let  nun  in  dem  ersten  Jahre  um  9  cm  gewachsen. 
Bis  1897  hat  es  die  Grosse  von  12B  cm  erreicht,  bis  1899  von  187  cm 
und  im  Juli  1900,  im  Alter  von  13  Jahren,  hatte  es  die  Gr5sse  von 
146  cm.  Das  ist  eine  LSloge,  wie  sie  etwas  iiber  dem  Durchschnitt 
von  Kindem  dieses  Alters  steht.  Die  geistige  Entwickeluog  war  recht 
befriedigeod  vor  sich  gegangen,  die  lotelligenz  hatte  sich  gut  entwickelt. 
Sie  hatte  allerdings  Privatunterricht,  aber  in  diesem  machte  sie  Fort- 
schritte, BO  dass  sie  nahezu'  auf  der  H5he  ihrer  gleichaltrigen  Ge- 
nossinnen  blieb.  Sie  war  auch  sehr  musikalisch  und  lernte  sehr  gut 
Klavier  ppielen.  Die  plumpen  und  groben  Gesichtsziige  verfeinerten 
sich,  die  lang  aufgehaltene  Sprachentwickelung  vollzog  sich  in  normale^ 
Weise.  Nur  etwas  war  anffSlllig,  woven  aber  doch  fraglich  ist,  ob  das 
auf  diese  myxddematddc  Constitution  zuriickzuffihren  ist:  sie  war  und 
blieb  anffiUlig  jShzomig.  Also  das  Gemiith  zeigte  doch  eine  dauemde 
Anomalie. 

Ein  zweites  Kind  behandelte  ich  seit  April  1895.  Das  war  ein 
Kind  eines  h^heren  Verwaltungsbeamten,  welches,  als  es  im  Alter  von 
2V«  Jahren  zu  mir  gebracht  wurde,  alle  Symptome  des  MyxQdems  in  einer 
BO  typischen  Weise  zur  Schau  trug,  dass  ich  die  Diagnose  in  dem 
Momente  stellen  konnte,  als  es  zur  Stubeothiir  hereingebracht  wurde. 
Ich  darf  mir  ersparen  Ihnen  nochmals  die  Beschreibuog  zu  geben,  die 
Sie  Ja  von  den  beideu  Herren  Vorrednern  ausfiihrlioh  haben  achildem 
hdren.  Das  MUdchen  sprach  nichts,  konnte  nicht  stehen,  war  v511ig 
theilnahmblos  etc.  etc.,  hatte  eine  Grosse  von  75  cm,  was  uogefShr 
derjenigen  eines  iVtJ&hrigen  Kindes  entspricht.  Es  wuchs  im  ersten 
Jahre  der  Behaodlung  um  12  cm,  mehr  als  gesunde  Kinder  in  diesem 
Alter  wachsen.  Es  hatte  am  4.  April  1896  87  cm,  am  22.  October  1897 
100,4  cm  und  am  17.  Februar  1899,  wo  ich  sie  zum  lotzten  Mai  ge- 
sehen  habe  nach  vierjfthrigem  Verlaufe  112,6  cm,  hatte  ihr  hUssliehes 
Gesicht  mit  der  dicken  Zunge,  mit  dem  kretinartigen  Habitus,  ihre  unter- 
setzte  pluiope  Figur,  ihren  bidden  GeHichtsausdruck  vollkommen  ver- 
loren,  war  g**radezu  ein  biibsches  Madchen,  schlank,  munter,  klug,  hatte 
fQr  ihren  Vater  noch  kurz  vorher  ein  Geburtstagngedicht  auswendig  ge- 
lerot,   kurz    befand    sich    darchaas  in  vollkommen  normaler  psychischer 
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Vertasaung.     Also  daa  eine  Kind  babe   ich  vora  T.  Lebeni<Jabre  bis  ni 
IB.  und  daa  andere  vom  2.   Lebeoajahre  bia  turn  S.  verrolgei 
D  unauageaelElen  Fortschrilt  beobarhlen  kdaDen. 

Das  dritle  Kind  nill  icb  wenigeti^Da  kun  erwahnen.  Daa  babe  tcb 
allerdiogs  erat  1'/,  Jabre  in  Beobachlung.  Ea  bat  alcb  aber  blaber  Id 
gleicber  Weise  eanehniend  gebeaaert.  Ea  vrar  2'/)  Jabre  all,  lit  es  aor 
BeobachtoDg  kam,  mlt  einem  typiachen  Bllde.  Es  iat  ura  12  cm  ge- 
wacbaen.  Es  konnte  damala  am  Stuhl  atehen,  aber  sonie  ea  loageiatasD 
wurde,  flel  es  sotorl  bio.  Seit  April  1900  (einjitbrige  Bebandlaog)  gebt 
fi  frei  and  lelcbt,  bat  aelir  vie!  Z&bue  bekommen,  spricbt,  die  Klthle  id 
den  HStideo,  die  Pliimpheit  des  Oeeichta  end  Halaes  sind  verscbwaodeii. 
Ich  will  du  Dicbt  neiter  ausfUbreo,  dae  ist  Ibnea  Ja  gescbllderi  worden. 

AilerdlDgB  war  in  obigeo  PSIIen  die  Bebandlang  mit  TbyreoidJa  — 
Ich  hatw  Btele  die  Barron gb tab]  elten  gegeben  —  eiue  nnUDterbrocbeDe. 
Die  Sacbe  rnnaa  atSadlg  eeiu.  la  dem  crsterwShntea  Falle  von  jettt 
IB  Jahren  iat  daa  Hittel  nar  ab  uad  la  einmal  iul  karie  Zeit  auage- 
eetzt  word^D.  Dei  Beglan  der  BebaDdlnng  ial  aber  imnier  inU  aehr 
r  Voraicht  elcgeleitet  worden.  Ith  mSi'hte  fdr  die  Herren,  die 
eine  solche  Bebaadlung  beim  Kinde  aam  ersten  Male  einleiten  wollen, 
doch  hervorheben ,  ilaaa  man  im  Anrang  wegen  der  gef&hrlicben 
Wirkangep,  dk  das  Uittel  aur  dB»  Hetz  haben  kann,  voraicbtig  lein 
Icb  babe  genSbnIich  mit  '/,  Tablctte  b«goonen.  einen  Tag  um 
den  Btidern,  und  bin  dann  allmUblich  g-^ntiegea.  Zum  Beweiie  der 
Noth  wen  digit  ell  aolcber  Varslcbt  nticble  ich  nocb  Qber  einen  Fall  ge- 
nShnlli^her  Idlotle  b«ricbteD,  dem  daa  Hittel  verabretcbt  wurde.  Du 
Kind  einea  Oeistlichen  worde  mir  mit  dem  Eranchen  gebracbt,  die 
Thyreoidlneur,  die  in  einem  andern  Falle  so  schSneD  Erfolg  gebabt 
babe,  ancb  be)  ihm  ansuwenden.  Nur  widerwiilig  gab  Icb  bier  meina 
Zuatimmang  cu  der  Kar  und  gleich  mit  der  Voranaaage,  daas  sie  wahr- 
BCheinlich  nicbta  helfen  wiirde.  Der  Vater  war  aber  ao  verawelfelt  Uber 
aeiD  bliidainnigea  Kind,  dasa  ich,  eigeotlich  mebr  um  iha  psycblacb  ca 
berubigeo,  in  die  Kur  einwilDgte.  Ich  Bcharfte  ibm  aber  eln  ~~  es  war 
in  der  Spreebalunde  ^.  er  dOrfte  durcbatis  nicbl  die  Rehandlung  an- 
faogen,  ebe  er  elnen  Hausarxt  zugeRogen  hfitle,  und  nameallicb,  wenn 
einmiU  Erbrecben  eintrlte,  milsste  er  aofort  auaaetien,  Der  Valer  hat 
aber  wohl  niebt  rechi  acbarf  auf  die  our  mdndlicb  gegebene  Verordnnng 
ftehtiit,  einige  Zelt  apSIer  ham  er  wieder,  am  von  dem  T«de  ftelnei 
Kindes  tu  berichten.  welcher  unter  Tolgenden  Eracheinnngea  eingetreten 
war.  ZunUcbst  war  ein  Arit  nicht  lugezogen  worden.  Ala  daa  Kind 
nacb  der  2.  oder  3.  Dosis  erbrocbea  batte,  wurde  Irolidem  die  Zn- 
fobr  der  Vierteltabtetle  nicht  uoierbroobeu,  well  man  mich  to  verataodeo 
batte,  daaB  daa  wahrachelalicb  ulDtretende  Erbrecben  nicbt«  ErheltUdiM 
xa  bedeulPD  babe.  Nacb  der  oftcbaleD  Doais  collabirte  daa  Kind.  Nan  enl 
nurde  eln  Ant  Eugeaogen;  dlewer  cooalatirte  elnen  acbweren  Gollapi  dea 
Kludes  mit  bedeulender  HeizsvhwHcbe.  den  er  aof  etwas  auderes  ala  eben 
anf  das  Uedikament  nicbt  besleben  koanle.  Allerdlnga  bat  daa  Kind 
dieaen  Oollapa  ilberalanden,  aber  wenige  Tage  spHter  sebloaa  elcb  eine 
capilUre  Broncbills  an,  und  an  Ihr  ging  daa  Kind  zu  Gruude,  ao  dale 
lob  docb  aebr  KWt^irelbafl  bin,  ob  da  nicbt  ein  gewlaaer  Zusammenhaiiig 
xwjacben  der  Uedikallon  und  dem  scblleaalicbeD  schlechten  Aaaga(i(« 
anxunebmen  Ist  Jedentalia  ial  alto  fHr  dun  Anfang  der  Bebandlang 
groaae  Vorsichl  niilbig,  nnd  ea  wird  ginx  boHondera  auf  Einlreten  von 
Uebelkeit  nod  Erbrecben,  aowie  auf  daa  Verbal  ten  dea  Pnlsea  to 
achten  seln. 

Waa  die  Lileralur  anlacgt,  ao    nclaa  Icb  nicht.   ob  In  den  Aogaben 
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der  Herren  Vorredner  ein  Aator  erwtthnt  Ist,  den  Ich  doch  hervorheben 
mOchte,  bei  dem  Sie  namentlich  hiibsche  Reihen  von  Photographieen, 
Jedesmal  nach  l&ngeren  Intervallen  aafgenommen,  flnden  and  stadiren 
kronen,  wie  sich  die  Kinder  allmUhlich  gehoben  haben.  Das  ist  der 
schottische  Paediater  Thomson  in  Edinbarg.  (Zuruf:  Ist  erwfthnt!) 

Endlich  woUte  ich  nar  noch  eine  knrze  Bemerkong  fiber  Myxddem 
fraste  mir  za  machen  erlanben.  Aach  das  Vorhandensein  dieser  rndi- 
ment&ren  Formen  glanbe  ich  annehmen  and  sie  entsprechend  behandeln 
zu  dfirfen.  Vor  zwei  Tagen  erst  habe  ich  io  meiner  Sprechstande 
wahrscheinlich  einen  solchen  Fall  beobachtet.  Man  mass  allerdings, 
wenn  der  Fall  eben  erst  in  Beobachtang  kommt,  sagen :  wahrscheinlich , 
denn  so  sichere  Anhaltsponkte,  wie  bei  einem  voll  ansgesprochenen 
Falle  liegen  nicht  vor.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind  von  zwei  Jahren, 
welches  sehr  zartickgeblieben  war  and  welches  bis  dahin  anter  der 
Diagnose  „ Rachitis**  gegangen  war.  Hier  waren  allerdings  gar  keine 
Intelligenzstdrangen  vorhanden,  wenn  anch  die  Sprache  noch  fast  fehlte. 
Es  hatte  aber  das  gelbe  Glesicht,  diese  kachectische  Farbe,  wie  sie  die 
MyxSdeme  gew5hnlich  haben,  hatte  ferner  die  kfihlen,  wnlstigen  Extre- 
mitflten,  den  dicken  Fettwnlst  im  Nacken,  einen  kleinen  Pals  nnd  die 
ranhe  Hant,  also  doch  eine  Reihe  von  Erscheinnngen,  die  wir  bei  den 
entwickelten  Myxodemen  za  beobachten  pflegen.  Wir  sind  doch  noch 
nicht  so  weit  nnterrichtet,  am  nicht  zn  erwUgen,  ob  nicht  eine  nor  radi- 
mentftre  (nicht  vdllig  mangelnde)  Entwicklang  der  Schilddrfise  solchen 
Formen  zn  Grande  liegen  kann.  Eine  sehr  interessante  Beobachtang 
habe  ich  in  dieser  Beziehang  an  der  erst  en  Patientin  gemacht,  von  der 
ich  Ihnen  erzfthlte.  Als  sie  vor  einem  Jahre  wieder  zn  mir  kam,  hatte 
sie  am  Halse  eine  Geschwnlst,  die  ich  absolat  nicht/  anders  denten 
konnte,  denn  als  eine  Kropfcyste.  Allerdings,  ansser  der  Gyste,  war 
nichts  Sicheres  i  n  Bereich  der  Schilddrfisengegend  zn  ffihlen,  aber  diese 
eine  Stelle  entsprach  ohne  Zweifel  einem  degenerirten  Stfick  Thyreoidea. 
Hier  war  also  vielleicht  eine  schlecht  and  dfirfkig  cntwickelte  Schild- 
drfise doch  vorhanden  gewesen,  hatte  aber  nicht  genfigend  secemirt,  am 
die  Entwicklong  des  Myxddems  zn  verhindem,  and  ans  dem  Radiment 
der  Schilddrfise  hat  sich  dann  spHter  ein  Kropf  entwickelt.  Aber  wie 
gesagt,  das  ist  eine  Hypothese;  der  pathologische  Beweis  liegt  glfick- 
licherweiite  nicht  vor.  Beim  experimentellen  Pankreasdiabetes  beobachten 
wir  J  a  analoge  leichtere  Formen  der  Krankheit  bei  nicht  vSlliger  Exstir- 
pation  der  Drttse. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  leider  vergessen,  Ihnen  vorbin  davon  Mit- 
theilang  za  machen,  dass  ich  noch  eine  R5ntgenphotographie  von  der 
Hand  des  Ihnen  gezeigten  Kindes  habe  aafnehmen  lassen.  Wfthrend  das 
Lingenwachsthnm,  wie  ich  schon  sagte,  nicht  bedentend  hinter  dem 
normalen  zarfickgeblieben  ist,  ist  doch  die  Knochenentwicklnng  sehr  er- 
heblich  gestdrt,  wie  Sie  an  den  Handwnrzelknochen  sehen  kSnnen.  Es 
ist  vorhanden:  das  Os  capitatnm,  das  Os  hamatam  and  das  Triqaetram. 
Das  Os  lanatnm  ist  eben  angedeatet.  Das  wfirde  also  nach  den  Angaben, 
die  Herr  R.  von  Wyss  darfiber  gemacht  hat,  einem  dreijfthrigen  Kinde 
entsprechen,  wl&hrend  dieses  Kind  beinahe  sechs  Jahre  alt  ist 

Dann  wollte  ich  noch  bemerken,  dass,  was  die  Heilnng  der  Fftlle 
betrifft  in  der  That  von  Osier  anter  einer  Serie  von  18  F&ilen  von  in- 
fantilem  Myxddem  nar  5  als  wirklich  geheilt  angegeben  worden  sind; 
die  anderen  13  sind  in  ihrer  Heilung  zweifelhaft  geblieben.  Sie  haben 
Fortschritte  gemacht,  aber  konnten  doch  nicht  als  vollkommen  geheilt 
angesehen  werden. 


llr.  II.  NeumanD  (SchlUBanorO:  Von  den  Prilpiralen  rand  ich 
Thyreoid-Tabloids  B.  W.  k  Co.  und  Thyrojodin  der  Elberfelder  Ftrb- 
werke  gleich  wlrksam ;  elaieloe  Kiadet  scheiaon  dae  lelslere  PrSparat 
etwas  bcBaer  id  verlragen. 

Dus  Wacbulhum  d«r  brbandelteii  Kinder  acheint  im  1 .  Jahr  der  Be- 
hondlung  in  der  Kegel  uiu  lOom  heram  la  schn-anken.  Der  gpfatige 
FortMbritt  wjrd  gewdbnlich  tod  den  Verwindten  erhebliuh  QberachSlit; 
in  melnen  Ti  FSIten  war  der  Forlschritt  in  dieier  lUchtapg  nicbl  in 
LTebereiiiatiminnnit  mil  dem  kgrperlicheii  Fortachrltl;  um  so  wicbttger  lit 
e),  wean  in  elnieloen  Fallen,  z.  I),  van  dem  Herra  Vorredner,  B^nng 
ancb  in  dieser  Rlcbtuog  beobacbtet  isl.  NaiUrllcb  kommt  ei  anaier  der 
Daaer  der  Bebandlaag  viel  darauf  ao,  au  vrelcher  L^benstell  aieb  du 
Uyioedem  entnicliett  hat  und  nie  lange  nach  seinem  Beglnn  die  B«- 
bandlung  begonnen  hat. 

Si'bllesalich  ivarne  Ich  daror,    in  der  ADnabme  elnea  Myioedems  la 
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seiner  Form  frische  Fftlle  ppecifisch  zu  behaDdeln.  die  nicht  hierher  ge- 
li$ren,  wie  z.  B.  die  moogoloide  Form  der  Idlotie  imd  rachitischen 
Zwergwachs.  Es  scheint,  dass  sich  die  R5ntgendarchleachtung  hier 
differential -diagnostisch  verwerthen  IHsst. 


Sitzung  Yom  28.  November  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  Landaa. 

Vor  der  TageBordnong. 

Vorsitzender:  Ich  liabe  eben  erfahren,  dass  die  Medicin  (iber- 
haupt  nnd  wir  ganz  besonders  einen  schweren  Verlast  erlitteo  haben 
dnrch  den  Tod  von  Prof.  Oilier  in  Lyon.  Sie  wissen  Ja,  dabs  Herr 
Oilier  za  denjenigen  franzSsischen  GoUegen  and  ersten  Gelehrten  seines 
Landes  gehQrte,  die  niemals  aafgehdrt  haben,  gute  Beziehnngen  zu 
Deutschland  za  pflegen.  Er  war  einer  von  denen,  die  schon  bei  dem 
grossen  internationalen  Congress  in  Berlin  von  Anfang  an  thfttig  and 
bereit  waren,  uns  za  helfen,  and  er  ist  wHbrend  der  ganzen  spHteren 
Zeit  immer  in  nftheren  Beziehnngen  za  nns  geblieben.  Ich  habe  noch 
das  Vergnfigen  gehabt,  ihn  in  Paris  wiederbolt  za  sehen  and  ihm  da  in 
seiner  alten  Frenndschaft  and  Liebenswiirdigkeit  wieder  za  begegnen. 
Nan  ist  aaeh  er  dahin.  Sie  kennen  ihn  ja,  sein  Bild  hftngt  fiber  dieser 
Thiir,  —  ein  vortrefflich  gemaltes  Bild,  das  seine  Eigenthttmlichkeit  nnd 
sein  Wesen  in  dentlichster  Weise  zeigt.  Wir  werden  nicht  leicht  in 
Frankreich  einen  gleich  danerhaften  and  gleich  znverlttssigen  Freund 
wieder  flnden.  Darf  ich  Sie  bitten,  sich  zam  Andenken  an  ihn  von  Ihren 
Plfttzen  za  erheben.    (Geschieht.) 

Ich  kann  Ihnen  im  Anschlnss  daran  eine  angenehroe  Nachricht 
mittheilen,  die,  dass  einer  von  den  MUnnem,  fiber  die  ich  vor 
einiger  Zeit  einmal  hier  in  einer  fthnlichen  Weise  gesprocben  habe, 
nlimlich  der  englische  Zollin^pector  von  China,  glticklicherweise  am 
Leben  geblieben  ist;  ich  habe  gestern  zam*  ersten  Mai  wieder  einen 
seiner  Bericbte,  der  Medical  Reports,  von  Shangai  erhalten,  worin  er 
fiber  den  sanitHren  Zastand  der  ImporthSlfen  des  Landes  berichtet. 
Sir  Robert  Hart  ist  zwelfellos  einer  der  bedeatendsten  englischen 
Beobacbter,  —  jedenfalls  ein  Sanit&tsbeamter  ersten  Ranges;  er  hat 
nicht  wenig  dazn  beigetragen,  die  Sicherheit  der  Qesandheitsverhftltnisse 
in  den  chinesischen  Hl&fen  selbst  in  der  Zeit  za  erhalten,  als  die  Pest 
schon  in  das  Land  nach  den  verschiedensten  Richtungen  bin  ihre  Ziige 
machte.  Seine  Bericbte  werden,  glanbe  ich,  als  Masterberichte  fQr  alle 
Zeit  dienen;  bis  Jefzt  war  ihnen  nichts  an  die  Seite  za  stellen.  Das 
ist  nicht  gerade  schmeichelhaft  ftir  nns.  Im  Gegentheil,  wir  k5nnten 
anch  Einiges  dazn  beitragen,  wenn  nnsere  H&fen  in  unmittelbare  Be- 
ziehnngen zu  dem  Sanit&ts wesen  gebracht  wttrden.  Die  VorgUnge  in 
Hambnrg  and  Bremen  haben  gezeigt,  wie  zweckmSssig  es  ist,  dass  fiber- 
all  genane  Untersachangen  angestellt  werden.  Anf  alle  F&lle  frene  ich 
mich,  dass  ich  Sie  vor  einigen  Wochen  za  einer  nnndthigen  Sorge  an- 
geregt  habe;  ich  will  hoffen,  dass,  wie  das  ja  so  oft  der  Fall  ist,  die 
damalige  falsche  Todesnachricht  sich  in  ihr  Gegentheil  verwandelt  hat 
nnd  dem  braven  Manne  ein  recht  langes  Leben  verheisst. 

1.  Herr  Uansemann: 

Demonstration  eines  HerzklapptnfehlerF. 


I 


2.  Hr.  CnsBel; 

Demonstration  elu«B  Hersfehlers  bel  elnem  Juufeii  KItide. 
Anch    icb  wollte    mir    erlsubeo,    ein    Pr^parat    von    einer    Acirt«D- 

Btenose  tod  einem  KInde  %a  demoDatrirea.  Ich  verdanhe  den  Fall 
der  Freundlirbbeit  dei  biealgen  Collegen  B,  SimooBohn.  Der  Col- 
lege hat  da«  Kind,  dasa  nar  Ewei  Hooate  alt  nnrde,  ebenso  wie  icb, 
Dur  einmal  geaeheo,  und  wir  haben  Potgeodeti  TeHtiitellen  kijanen,  Das 
Kind  war  bereit«  verfallen,  eeigte  eine  HtMh  Farbe.  eiageRQDkene  Fon- 
taoelle,  kilhie  ExtreniitSten  und  war  fast  puUlos.  Die  Renpiration  war 
Treqneat,  aber  oberBachllch.  Am  Tborai  hSrte  man  elnzeine  giemeiide 
Geraneche,  Sefar  bemerken^werth  war.  dasa  llokg,  TOtn  nnter  der  Cla- 
TlcQla  eioe  intenaive  D&mpfuDg  skh  Torfand,  die  to  der  HammltlarliDle 
bia  zur  tSoflen  Eippe  relchte,  nach  der  linken  Seile  bi*  tar  mitlleren 
Axillarlinie,  nach  rechts  bin  inr  Mitte  des  Sternoms.  Man  hSrte  liber 
der  DJlmpfuDg  nur  vesicaiSred  Athmen  und  aehr  lefse.  aber  reine  llen- 
Uine,  abaolat  kein  OerHuiieb. 

Daa  Kind  atarb  nouh  an  demaelben  Tage,  und  anf  Wunach  der 
Eltern  nurde  die  Antopaie  gemacbt.  Die^e  ergab  duo  folgeaden  Befund. 
In  der  linken  Brnataeite  lag  daa  auaoerordentiicb  atark  vvrgrOsaerte 
Here  gam  nobedechc  und  frei.  Die  LuDge  war  nach  lioka  lo  den 
binteren  Brustraam  TerdrHagl,  Dm  Perkard  war  intact,  kelne  FiSaaig' 
kelt  im  Hersbentel.  Daa  Here  war  dreimal  ao  groae,  wie  die  Faust 
dea  Kindes.  Zum  Vergleich  babe  ich  bier  daa  Here  elnea  glelchaltrigen 
Kindea  mitgebracht.  ein  normalea  Ueri,  nnd  da  aieht  man  deatliuh  die 
coloaaale  Hypertrophie  dea  krankea  Herzens.  Der  reubte  Ventrikel  war  hy- 
pertropliiacb,  die  Berzwand  0,75  cai  dic^k.  An  der  Fatmonalla  und  an  der 
THcuapldalkiappe  war  til"bta  Patbologincbea  nabrsunebinen.  Der  linke 
Ventrikel  zeigte  die  ailirkaten  VerSoderungeo.  Die  neriwand  war  etwa 
2'ii  cm  dick.  An  der  Hltralla  beataod  eine  Stenoae,  an  dem  freien  Rande 
der  Klappeaaegrl  kleine  atedcnadelkopfgroaae  wariige  ExcreacecEeD,  die 
SehnenfSden  vielfaeh  mit  einander  verwacbaea.  Vollatllndig  TerSndert 
iat  aber  die  Conflguralion  der  Aorteaklappen.  Die  Valvulae  aemiloDarea 
Bind  in  laulnr  bSckerige  Knoten  von  warilger  Beach affenheit  verwandelt, 
von  Stecknadel-  bia  LlnsengrSsae,  daa  lypiacbe  Bild  der  Endocarditia 
vermcoaa  darbletend,  Daa  Lnmen  der  Aorta  Iat  erheblich  verengt. 
iDtereHBant  iat,  welche  Verandemngsn  die  Luoge  durch  den  Dmck  dea 
enorm  vergrOaserten  Hercena  erfabren  bat.  Der  linke  obertt  [.ungen- 
iappen  ht  in  eloen  cangeoRimiigea  BtirEel  auageiogen  und  ea  radaaen 
gani  bedeutrnde  Mengen  Lnngengewebe  durch  Atropbie  «u  Orunde  ge- 
gangen  aein.  Sebr  groaa  war  auch  die  Tbymua  dea  Elndea,  die  iuh 
bier  vorgeiegt  babe,   10  cm  lang,  u  cm  breil,   1—2  em  dick. 

Ueber  die  Aetioiogie  der  Erkrankung  konnte  icb  alchta  in  Erfahrnng 
biingen.  Eine  puerperate  Erkrankung  der  Mutter  des  Kiodea  hat  nicht 
atatlgefaaden.  Ob  daa  Kind  Uelenhrheamatlamua  gebabt  hat,  dardlwr 
war  nichta  Bealimtnlea  zu  eruiren. 

3.  Hr.  Steiner: 

Demonstration  elner  Stelnnlere. 

Daa  PrSparal,  welcbea  ich  demonatriren  will,  atellt  eine  Steinnlere 
dar  und  entatammt  einem  'JiJSbrlgen  Patienten,  weltben  ich  ror  2  Tageo 
operirt  babe. 

Ana  den  anamneatiavben  Angaben  lal  von  Belang,  daaa  zum  t.  Kal 
Tor  4i  J;(hren  nach  einer  grOaaeren  Fuaatour  Bint  im  Urin  anfgetretea 
iat  und  Ewar  oboe  irgend  welche  Schmerz-  and  Reiaeracheinnngen.  Sett 
dieaer  Zelt  war  der  Urin  nie  mehr  gans  klar,  anndem  immer  getrQbt 
und  ielcbt  rOthlich  linglrt, 
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Im  Jani  dieses  Jahres  traten  Schmerzen  in  der  recbten  Nierengegend 
auf,  die  aber  nicht  nacb  anten,  sondern  nacb  dem  Epigastriam  aiis- 
strablten.  Aasserdem  wnrde  die  Blatnng  im  Urin  profas  and  continnir- 
licb,  so  dass  Patient  sebr  beranterkam  and  in  en  letzten  4  Monaten 
21  Pfand  verier:  Goncremente  sind  im  Urin  niemals  abgegangen,  eben- 
sowenig  kam  es  za  eioer  Nierenkolik.  Dagegen  trat  bei  dem  erbllcb 
mit  Tabercalose  belasteten  Eranken  Im  Moniit  September  eine  H[lmopto6 
aaf.  Die  Untersachang  ergab  neben  einer  beginnenden  Affection  fler 
linken  Langenspitze  an  den  fibrigen  Organen  nichts  Besonderes. 

Am  Urogenitaltractas  aber  waren  folgende  Erscheinangen :  Der  Urin 
war  constant  makroskopisch  and  mikroskopisch  stark  blatig  and  s^hr 
reich  an  Albamen ;  es  zeigten  sich  wenige  Cylinder  nod  grosse  verfettete 
Epithetien;  die  Untersachang  aaf  Taberkelbacillen  war  negativ. 

Per  rectam  war  eine  Ver&nderang  der  Prostata  and  der  Ureteren 
nicht  za  constatiren.  Gystoskopisch  warde  festgestellt,  dass  die  Blase 
iotact  war,  dass  der  rechte  Ureter  trotz  regelmltosiger  Contractionen 
keinen  sichtbaren  Urin  lieferte,  aas  dem  linken  Ureter  kam  klarer 
Urin. 

Der  von  meinen  Gollegen  Frank  and  Lewin  aasgefOhrte  Ureteren- 
katheterismas  ergab:  eiweissfreier  Urin  links,  eiweissreicher  blatiger 
Urin  rechts.  Eine  vom  Herm  Gollegen  Levy-Dorn  angefertigte  R5nt- 
genplatte  liess  rechts  einen  Schatten  erkennen. 

Alle  diese  Untersachangsmethoden  lieferten  Resaltate,  welche  eine 
sichere  Differentialdiagnose  zwischen  Stein  and  Tabercalose  nicht  er- 
mdglichten:  gegen  die  Annahme  von  Concrementen  spraoh  das  Fehlen 
Jeglicher  Steinkolik,  fUr  Tabercalose  die  heredit^e  Belastang  sowie 
die  Erkrankang  der  linken  Langenspitze.  — 

Den  Aasschlag  fiir  die  Diagnose  gab  aber  die  Nieren- 
palpation.  —  Es  gelang  mir  n&mlich  sowohl  in  Rflckenlage 
des  Patienten  als  in  IsraeTscher  Seitenlage  die  Steine  in 
der  nichtvergrQsserten  and  wie  ich  besonders  hervorheben 
mass,  hoch  oben  an  normaler  Stelle  liegenden  Niere  darch 
bimanaelle  Palpation  za  fiihlen.  Die  palpirende  Hand  fOhlte  da- 
selbst  deatlich  ein  raahes  Reiben;  ich  konnte  dieses  Phllnomen  einer 
Anzahl  von  Gollegen,  die  in  anserer  Poliklinik  besch&ftigt  sind,  demon- 
striren  and  Jeder  einzelne  derselben  hat  es  wahrgenommen  —  ein  neuer 
Beweis,  welcher  Werth  der  Palpatioosmethode  bei  der  Diagnostik  der 
Nierenkrankheiten  beizamessen  ist.  —  Die  Operation  verlief  gflnstig.  Der 
Patient  ist  fleberfrei  bei  gatem  Beflnden,  die  linke  Niere  liefert  schon 
1590  ccm  klaren  Urins.  —  Was  nan  das  Prilparat  betrifft,  so  sehen 
Sie,  dass  die  Niere  von  Honderten  von  Steinen  verschiedenster  Grdsse 
darchsetzt  ist,  welche  eine  bedeatende  Einschmelzang  des  Parenchyma 
bewirkten  and  aach  aaf  den  noch  vorhandenen  Rest  der  Nierensabstanz 
einen  sehr  deletHren  Einflass  aasgeflbt  haben,  wie  die  vom  Herm  Coll. 
B [lamer  angeferiigten  hier  aafgestellten  microscopischen  Prilparate  er- 
kennen laasen  —  ein  Bild  schwerster  Nephritis. 

Die  Steine  selbst  sind  za  vielgestaltig,  am  beschrieben  za  werden, 
ich  habe  deshalb  hier  ein  ziemlich  natargetreues  Oelbild  des  Prilparates 
anfertigen  lassen.  — 

4.  Hr.    Silez: 
Demonstration  einer  Nitronaphthalin-Hornhauttrlibnng. 

Der  Patient,  den  ich  mir  erlaabe,  Ihnen  vorzastellen,  and  den 
ich  der  Liebenswiirdigkeit  des  Gollegen  Fenstel-Griinaa  verdanke, 
bietet  in  doppelter  Hinsicht  Interesse:  erstens  einmal  wegen  seiner 
Seltenheit   —   in  Berlin  diirfte  man  noch  niemals  einen  derartigen  Fall 
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gueeheD  haben  und  in  der  ganzen  Literatur  sind  oar  zirei  Falle, 
die  ana  der  KMalk  Faths  Btamaien,  bekannC  geworden  ^.  uad  zweitena 
deBvrcgei],  meil  en  aich  nm  elne  Generbehrankheil  handell.  E4  sind  das 
Arbeiter,  weli'he  mit  der  HerBtellniiK  von  Nltronaphtalin  besehsnlgt  gmd. 
Das  robe  Nilronaphlalin  atellt  eine  hraune  Maase  dar.  wie  ieb  ile  hfer 
ID  der  BflchBe  hernmingebe.  Dieses  rohe  Nitronaphtalin  wird  mil  Pe- 
troleum-BenziD  in  gesehloaseaen  BebSltetn  crysfallialtt,  ond  es  eotHtebt 
anf  diese  Weiae  das  erydtalllnlsehe  gerelnigie  Nitron  apbUlln.  Ei  Ui  das 
efn  gelbes  Pulver,  das  ana  lauter  felnen  Cryatalko  beateht.  In  deo 
R^nmUcbkeiten,  in  denen  die  Arbeiler  bescbSfligl  etnd,  nimmt  man  einen 
acbarfcD,  gasarllgen  Oerach  wabr.  nnd  nnler  detn  Einfluss  diener  OMe 
hommt  et  ca  einer  Erkrankung  der  Hombant.  Wekbe  Gaae  bier  be- 
schuldigt  werden  mliBHen,  etehl  nicht  gaoz  aicher  feet.  Ich  glaabe,  daaa 
ea  die  Nilrooapbtalingaae  slnd.  Ich  acbllegite  das  daraus,  daaa  in  Petro- 
leum-Rarflnerleen  derartige  Erkrankungen  blsher  itorb  niebt  beobacbtet 
n-orden  aind,  Analallen.  in  denen  die  Petroleam-  und  BenilngiBte  In 
grSaaeren  Mengen  vorhanden.  Aueh  unler  den  Arbeitern  in  den  Nltro- 
napbtalinfabriken  homml  die  AfTecliou  nur  aebr  aellen  vor.  wie  Ich  achon 
vorher  andeutete,  E*  gehbrt  nabraeheinlich  elne  gewiase  indivjduelte 
Diapositian  dam,  das  a  man  erkrankt. 

Die  Betroffenen  mrrken  eine  Vermindemng  der  Sehacbttrfi^,  die  anf 
eine  Hornbauttrflbung  zurUckEnnihren  iai.  F.a  aieht  ao  ana,  wie  eine 
Interatltielle  Keratliis.  Die  Sebscbarfe  ninkt  gaoi  allmftblicb  bernoter. 
Unaer  Patient  bat  jetit  nnr  noch  die  SehecbSrre  von  elaeio  Viertel  der 
normalen.  Wean  man  nan  die  Hombaal  genaner  betracbtet,  aiebt  man 
auf  elnem  mattgrangrlinen  ITiatergrund  Handerte  von  kleinen  BllUcbes. 
Ich  babe  bier  elne  Zelehnimg  mitgebracht,  die  da<<  beaaer  demonatiirt 
ala  ea  am  Lebenden  geaehen  werden  kann,  weil  wir  daa  Btld  unter  der 
Vergritaaernng  des  Corneal mikroakop 9  bier  vor  auB  babcn.  Es  ist  das 
erdtena  elnmal  eine  Verandernng  der  HornbautoberflOcbe  nnd  (weitens 
dea  Parenchyma,  Bleiben  die  Patienlen  jange  Zeit  nnter  der  Elnwlr- 
knog  der  acbadlirhen  Stoffe,  so  ainkt  die  Sebacbttrfe  weiter  nnd  welter 
heroDter  und  die  TrQbung  hanu  dnrch  eine  falache  reieende  Behandlnng 
nocb  vermehrt  werden.  Die  heete  Tberapie  iet  ein  eiapectatJTea  Ver- 
balten  nnd  eiu  Pernbleiben  von  der  srhSdIichen  AimoaphSre. 

Icb  habe  zur  Zeit  noch  einen  zweiten  Patienlen  in  Bebandlang. 
Bri  dem  eraten  lat  die  8eh«chj[rfe  wledcr  normal  geworden.  Den  bier 
vorgeatellten  Haon  kenne  icb  aeit  acbt  Woehen.  Mit  aeiner  Znstimmang 
hab«  icb  Ihn  etwu  ISngere  /.eit  in  der  Fabrik  arbelten  la^aen.  ala  ea 
vielleicht  nOtbig  war,  am  zv  aeben.  ob  unter  dem  acblidllehen  Elnnuaa 
die  TrHbnng  aicb  noeh  welter  entwickeln  wOrdu  Self  arht  Tagen  babe 
icb  ihm  die  Arbeit  daaelbat  nnteraagt. 

Die  Doppelaeitlgkeit  der  Erkranhang,  daa  eigenartige  kllnlactae  Blld. 
wie  wir  ea  aonat  bei  keiner  Erkrankung  vorflnden,  und  dritlena  daa  Auf- 
hQren  and  Sehwinden  dleiea  Betnndea  bei  Entfemnng  aua  den  KHnm- 
llcbkeilen,  glaube  ich,  legen  die  AanahtDe  nahe,  daaa  ea  aicb  wirklicb 
um  eine  eigenartige  Ho mbaut erkrankung  handelt,  die  aogenannte  Nllro- 
uapbtatln-UornhaDttrUbung. 

Tageaordnung; 

1.  ITr.  Borchardt; 

Ueber  Lnmbalhernlen,     (Hit  Krankendenioaatratlon.) 
(Eracbeint  im  nichaten  Bande.) 

•2.  Hr.  Bendar 
ifar   palbolo^lflchpii    Histologic    drr  HypophjTBla.     (fiiebe  Tbeil  11.) 

ITr.  Vlrchoff^    Wir  haben    auf  dieaem  Oeblet  noub  nIcht  rlel  Er- 
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fahraDgen.  Ich  woUte  nar  kurz  daraaf  aafmerksam  machen,  dass  wir 
darch  die  Mittbeilangen  des  Herrn  Ben  da  anf  eine  ganz  nene  Seite 
der  Betrachtung  gekommen  sind.  Wir  haben  vorher  immer  auf  die 
grdberen  and  grQsseren  Ver^nderungen  der  Hypophysis  geachtet,  wfthrend 
dnrcb  Herrn  Ben  da  mebr  die  histologischen  Ver^ndernngen  in  den 
Vordergmnd  geriickt  worden  sind.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  ihm 
angenblicklich  auf  diesem  Wege  za  folgen.  Bis  dahin  schien  es  Ja 
nach  frfiheren  Angaben,  als  ob  es  entweder  VergrQdsernngen  oder  Ver- 
kleinemngen  der  Hypophysis  sein  mfissten,  die  in  einem  bestimmten  Za- 
sammenhange  z.  B.  mit  Akromegalie  sttinden.  Ich  habe  aber  nenlich  wieder 
einmal  zasammengerechnet:  wir  besitzen  jetzt  in  nnserer  Sammlang 
fUnf  Rkelette  von  aasgezeichneten  Akromegalen,  deren  Betrachtang  ich 
Ihnen  gelegentlich  empfehlen  kann.  Ich  habe  sie  nenlich  besonders  auf 
die  Sella  turcica  angesehen  nnd  kann  versichem,  dass  keines  derselben 
etwas  zn  erkennen  gegeben  hfttte,  anznnehmen,  dass  da  eine  Abweichung 
vorhanden  gewesen  w&re. 

Was  die  friiheren  Befunde  anbetrifft,  so  will  ich  nicht  zuviel  Werth 
auf  sie  legen.  Indess  auf  GrQsse  oder  LUnge  des  Organs  war  man 
doch  immer  aafmerksam.  Das  konnte  man  J  a  immer  mit  eioiger  Zu- 
verlSssigkeit  machen.  Ich  mdchte  also  glauben,  dass  der  Zusammen- 
hang  mit  Akromegalie,  wenn  er  da  ist,  eben  nur  auf  dem  histologischen 
Gebiete  gesucht  werden  kann,  und  ich  werde  mit  Vergniigen  bereit  sein, 
Herrn  Ben  da  auf  diesem  Wege  zu  folgen  and  dann  auch  selbst  darttber 
zu  berichten. 


Sitzuiig  YOiti  5.  December  1900. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  ein  paar  Worte  sagen  iiber  den 
schweren  Verlust,  den  wir  hente  beklagen,  ich  meine  den  Verlust 
von  Herrn  Spinola.  Er  war  nicht  unser  Mitglied,  aber  er  hat 
immer  einen  lebhaften  Antheil  genommen  an  den  Bewegungen  in  der 
medicinischen  Welt,  und  nicht  selten  hat  er  pera^nlich  eingegriffen  in 
die  weitere  Entwicklung  derselben.  Ich  darf  nur  daran  erinnem,  dass 
er  lanizjfthriger  Vorsitzender  des  Vereins  ftir  dffentliche  Gesundheitspflege 
and  das  eigentlich  active  Element  in  dem  Verein  gegen  Alkoholmiss- 
braach  gewesen  ist,  ttberall  mit  grosser  Energie  and  grossem  VerstHnd- 
niss  seUie  pers5nliche  Stellung  wahrend  und  vertretend. 

Ich  will  Ihnen  nicht  das  an  vielen  Leistungen  reiche  Leben  dieses 
Mannes  vorfiihren.  Sie  winsen  J  a,  dass  er  nicht  bloss  in  medicinischen 
Dingen  ein  stets  bereiter  Rathgeber  und  Mitarbeiter  war,  sondem  dass 
er  auch  in  unseren  stftdtischen  Versammiungen  eine  hervorragende  Position 
einnahm,  dass  er  bestimmend  auf  viele  Dioge  einwirken  konnte,  und 
dass  er  bis  zum  letzten  Augenblick  auf  seinem  zuweilen  recht  schweren 
PoBten  ausgeharrt  hat.  Noch  in  der  letzten  Sitzung  der  Stadtverord- 
netenversammlung  am  vorigen  Donnerstag  war  er  auf  seinem  Platze. 

Wir  kennen  ihn  alle  als  einen  ehrenhaften  und  in  seioen  Bestrebun- 
gen  ansdauemden  Mann,  wie  es  nicht  allzuviele  bei  uns  giebt.  Wir  haben 
gesehen,  wie  er  vor  Jahren  seine  Juristische  Lanfbahn  nnterbrochen  nnd 
sich  allmfthlich  immer  mehr  zu  einer  Art  von  Mediciner  ausgebildet  hat. 
Er  kannte  viele  seiner  Kranken  persoolich^    er  kannte  die  Krankheiteui 
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woa  deoea  tie  befaUta  wveo,  er  betbeili^e  sicb  iber  ancb  lebbftft  la 
aUgeineiiien  S(iidi«o  Bber  EruikbeitoterliiaderBBg  lud  KrxikbeittbeMitl- 
gBBg.  Er  war  in  der  Tbal  eio  Hoiter  einea  Knoheobvu-Vontelim. 

leb,  der  ieh  ibo  Kit  vieleo  Jabrett  nabe  geataod«a  habe. 
veniekera,  daa*  er  dnrcb  KineB  mildenideD  EioBasa  akbt  bloes  ant  die 
panSnUden  Stimmmiceii  der  Meotcben,  tondeni  aocb  aof  die  allgemeine 
Ocrtaltung,  a.  B.  aaf  die  Saauielle  Gettalliiog  des  groMen  lostitnlB,  daa 
er  IB  Terwalten  batte,  eiDcn  bedeatiingB'rolkD  EInBiui  aosgebbl  bat.  Wnm 
die  neae  EntwicUnng  des  Cbariltkrankenbaaees.  nelcbr  «kb  eben  lu 
volliiebea  begOBDca  hat,  ireDn  d«r  Abbmvb  der  alteii  und  der  Aufban 
der  oeaea  Hioser  mil  eiuer  Dngew5halicbeD  Energie  vor  sich  gebt.  so 
verdauken  wir  dat  nkbt  bloaa  dem  oeu  erwacbten  Eifer  anieres  Elerrn 
FinaiinDliiUtere,  KODdern  wir  miigseD  anch  sagen,  dasa  die  Charit^ver- 
waltDDg  Behr  weBentlich  data  beigelragen  bat.  alle  Bedenkeo.  welcbe 
beitanden  baben.  rechlteitiB  tu  beeeiligrn  aad  die  Wege  m  ireiBen.  anf 
denen  da^  Neae.  iwcckmaaeig  erricblet.  torllebeo  kaan.  Ich  bin  iibei- 
■engt.  dais,  wean  entt  eiumal  das  Ganae  dasleben  wird.  aacfa  die  Er- 
ioneraog  an  den  Mann,  der  bo  vtel  au  seiner  Emeuemng  beigctragea  bal, 
eioe  daaerhaTte  tein  und  geiaen  Samen  bei  einer  Reihe  von  GeB«a- 
llonen  In  nnserer  Stadt  in  Anerkeaoiuig  erhalteo  wird. 

Wolleo  Sle  sicb  mm  Andenken  an  iha  von  Ihren  Piataen  erbeben. 
(OoKhieht.) 

Icb  will  dann  cnn^bat  millbeileu,  dasa  in  der  letiten  Silnisg  der 
AarDahmecommiaaioD  am  'JS.  November  fDlgende  Herrea  DDr.  ala  oene 
UKgiieder  aufgenommen  worden  alnd:  F.  BSamer,  Felix  Barnch, 
Eraat  Becker,  Kart  Graapner,  Hai  Halle,  Hai  Lewlnaon, 
SUbsarct  A.  Henier  nnd  Sigmand  Plachte- 

AaBgetreleo  lat  Herr  Dr.  ron  der  Ueiden. 

AJb  Giate  haben  wir  unter  ddb:  Henn  Dr.  Tachawow  von  Sofia. 
Uerm  Dr.  HfHaniann  von  Tangerhatle,  Herra  Dr.  Bidart  aua  Cbile 
und  Hem  Dr.  Julian  Uarcase  aaa  Uannheim,  li-h  heisse  die  Uenen 
freDDdliclui  willkommeD. 

Hr.  Ewald;  Der  Blbllolhek  worden  ala  Geaehenke  ilberwieaen  von 
Herrn  Prof.  Dr.  Bernbaidt:  15  Disaertstionen ;  von  Herm  Gehelmralh 
Prof  Dr.  H.  FIscber:  Die  O»teom}-etifis  cranii  traomatica  pumlenta. 
Leiptitg  imO;  von  Herrn  Dr.  Jatian  HaTcaie-Hannbeiin:  I.  Dlltetik 
Itn  Alterthnm,  Stullgait  1899,  -i.  Hydrotberaple  im  Altertburo.  SlotlgaH 
1900;  voD  Herrn  Profeaaor  Dr.  Laaaar:  Deatacblands  Heilqaellen  and 
BSder,  Berlin  1900,  leb  darr  den  geoannten  Uerren  den  Dank  der  Ge- 
sellBcbaR  aaaaprechen. 

Vor  der  Tageaordnung; 

I.  Br.  Aruheim: 
Elu  Fftll  TOB  cerebraler  LUnnng  nacb  Eeachhasten. 

Der  Pall,  den  Ich  mir  erlanbe,  Ihnen  heate  voreuBtellen,  betriSI  d<e 
kleine  Patientin.  Sle  iat  Tait  vler  Jabre  alt  and  atammt  von  geaundea 
Eltern.  BIb  aa  ibrer  gegeowirtigeii  Erkraokung  war  daa  Kind  bia  auf 
eioe  aeitweilig  beatebende  Otorrboe  imnier  geauod  nnd  aonat  geistig  und 
kOrperllcfa  vollatiindlg  entwiekelt,  aodaas  die  Mutter  eie  anch  schan  tu 
kleinereo  GSogen  benutEen  hODote.  Daa  SpraubvermOgen  war  aber  docli 
noch  etnaa  maogelban.  und  daa  Kind  konnlt'  tuaanimeDb&ogetide  SSIle 
biaher  nlubl  bilden.  iprach  dagegen  die  Worte  einiein  denllich  ana. 
Ende  Jannar  erkrankte  du  Kind  an  eioem  Huateu,  welcher  dann  at^ker 
warde  nnd  »a  Paroiy^meD  auaartete,  aodaas  der  behandelnde  College 
dea  Hualen  fllr  einen  Keacbhuaten  erklllrlc.     leh  batte  Gelegenbelt,  dat 
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Spntam  sa  untersachen  and  kann  sagen,  class  mir  die  Galtar  der  Bacte- 
rien  zwar  oicht  gelangen  ist,  aber  dass  ich  doch  oach  dem  Aosstrich- 
prllparat  nicht  daran  za  zweifeln  glaabte,  einen  richtigen  Kenchhasten 
vor  mir  zu  haben. 

Es  traten  dann  Ende  Febraar  bei  dem  Eiode  Gebirnerscheinongen 
ein.  Das  Eind  warde  somnalent,  erbrach^  hatte  Gonvalsionen  nnd  man 
glanbte  anfangs,  dass  die  Ohrenaffection  im  Zasammenhang  mit  dieser 
Sache  stftode.  Eine  sacbverstHndige  UntersnchaDg  von  Seiten  eines 
Special-Gollegen  ergab  aber,  dass  nichts  Abnormes  vorlag:  derselbe 
consUtirte  vielmehr  den  freien  Abflass  des  Secretes.  Die  Gehimerschei- 
nongen  vertietten  sicb  aber  immer  mehr;  das  Eind  bekam  daaemd  Gon- 
vnlsionen,  war  voIlstSndig  bewnsstlos,  nnd  es  war  damals  die  Sache  von 
einer  beginnenden  Meningitis  nicht  zu  nnterscbeiden. 

Als  ich  das  Eind  sah,  hatte  es  die  geschilderten  Symptome,  also: 
Nackensteiflgkeit,  Steiflgkeit  der  Extremitftten,  Fieber,  ansserdem  war 
der  Pols  etwas  verlangsamt,  doch  aber  regelm&ssig;  Pupillenreaction 
ftnsserst  triige.  Sensibilit&t  intact,  Reflexe  erbalten,  eher  gesteigert, 
keine  Lfthmangserscheinangen,  Facialis  nnd  Angenmnskeln  ohne  Ver- 
llndemng.  Vasomotoriscbe  Stdrungen  bestanden  indessen  nicht,  sodass  man 
al!«o  nicht  ganz  sicher  sein  konnte.  Wir  machten  dann  gemeinsam  eine 
Lombalpnnction.  Bei  der  Function  entleerten  sich  nnr  wenige  Gabik- 
centimeter  eines  klaren  Semms,  welches  mikroskopisch  nnd  bacteriolo- 
gisch  gepriift  wnrde  nnd  vollstHndig  keimfrei  war,  sowohl  im  Deekglas- 
prSparat,  als  anf  der  Semmplatte.  Der  Znstand  der  Bewasstlosigkeit 
hat  nun  etwa  vierzehn  Tage  angehalten.  Dann  kam  das  Eind  langsam 
wieder  znm  Bewnsstsein  zariick.  Aber  es  zeigte  sich,  dass  es  erstlich 
aphasisch  war,  nnd  zweitens,  dass  alle  Extremit&ten  paraplegisch  waren, 
and  zwar  bestand  eine  schlaffe  Lfthmnng.  Dieser  Znstand  danerte  bis 
znm  Mai  etwa,  von  da  an  besserte  er  sich  stSndig.  Znerst  fing  das 
Kind  an,  eioige  Silben  zn  sprechon.  Anfang  Jnli  vermochte  er  bereits 
die  Arme  zn  bewegen  nud  im  Verlanfe  des  Sommers  machte  es  anch 
Forts  chritte  im  Gehen.  Im  Anfangbestand  noch  ein  ganz  merkwfirdiger 
Znstand  von  Ataxic.  Wenn  man  dem  Einde  einen  Gegenstand  vorhielt, 
80  griff  es  wie  ein  Ataktischer  nach  dem  Gegenstand,  griff  anch  mit- 
nnter  mehrmals  vorbei,  nnd  ganz  allm^hlich  erst  stellten  sich  die  Fnnc- 
tionen  in  den  nnteren  ExtremitSten  wieder  ein. 

Angenblicklich  ist  nnn  nicht  mehr  sehr  viel  daran  zn  sehen.  Das 
Kind  hat  eine  sehr  erschwprte  Sprache,  es  spricht  ausserordentlich  un- 
dentlich  nnd  fast  wie  ein  Erwachsener,  der  eine  Apoplexie  gehabt  bat. 
Ansserdem  ist  noch  eine  geringe  Ataxie  oder  wenigstens  eine  Schwilche 
der  oberen  ExtremitHten  vorhanden,  der  Gang  ist  ansserordentlich 
sehwerfSllig  nnd  gleichfalls  noch  etwas  ataktisch.  Man  merkt,  wenn 
man  die  Mnsculatur  anfiihlt,  sowohl  der  oberen,  wie  der  nnteren  Extre- 
mit&ten,  dass  sie  anffallend  atrophisch  ist.  Sonstige  Stdrnngen  bestehen 
nicht.  Der  Angenhintergmnd  ist  volIstUodig  normal;  keine  Eotartnogs- 
reaction;  die  sensible  Sphere  ist  vollstSndig  erhalten.  Reflexe  des- 
gleichen. 

Die  cerebralen  Affectionen  nach  Eenchhnsten  sind  nicht  so  sehr 
aelten,  eine  Znsammenfassnog  der  in  der  Jiitteratur  beschriebenen  FSlIe 
findet  sich  in  einer  letzthin  erschienenen  Dissertation  von  Hoekenjos; 
es  sind  etwa  vierzig  Fillle.  Ansserdem  ist  noch  eioe  Arbeit  aus  dem 
Kinderkrankenhanse  in  den  letzten  Tagen  erschienen,  in  der  sich  anch 
noeh  einige  weitere  FliWe  finden.  Die  meisten  derartigen  FUlIe  siod 
einseitig,  and  doppelseitige  Affectionen  ziemlich  seiten.  Nnr  ein  Fall 
▼OS  Nearath  ist  fast  ganz  analog  dem  eben  geschilderten.     Viele  von 

V^rhaiKll.  dor  H.'H.  mrd    (;«-.     ijt.io.     j.  15 
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^^M  ihaen  treten  unter  dem  Bilde  der  epastiscben  Herniplegien  aal  uad  blelben 

^^M  blLuflg  Btatlon&r,  in>ii(;he  sind  auch  mlt  Augenmuskel-  und  Fncialiahmniigen 

^^H  complicirl. 

^^U  Waa  daa  aaatomiHcbe  BEld  diescr  ZaBtUnde  aobetrlnt,  bo  iat  darUber 

^^M  bia  Jetit  elne  EiDigung    ooch  okht  zu    erUngen  geweaeo.      Die  meiateD 

^^1  der  Autoreo  haben  angenoDiiDei],    daea    es    siub    am  BlutergiltiBe    in  daa 

^^M  Oebirn    handle.      Ndd    Ut    daa   ja   nattlrlich  auch  ganz  klar.   dase  each 

^^H  elni^ra  atarken  Huateafall,    der    in  der  Akme  dea  Reuuhhaalena  vot  aich 

^^H  Rsht,    ebenao    nie  Gef^aae  an  anderen  Orlen,    alao  e.  B.  in  der  Cornea, 

^^M  Id  den  Bronchien  platzen  kijonen  ,    auch  einmal  Ge^dae  im  Oehim  rnp- 

^^m  tnrlreo.      Aber    die    melalen  der  FSIle,    die    zur  Section  kataen,    lieaseB 

^^M  griiMere  derartige  Blutnagen  nlcht  erkennen,    aoudera   ea   handelle  aich 

^^M  melBleuB  urn  gsnz  klelne  pnaktrijrmige  SSmorrhagieeii.     Daher  kam  man 

^^M  zu  der  Coastruction  einer  beuoaderen  bBiDorrhaglicben  Dialhese  (Hr  dsD 

^^1  Kenchbaaten.     £a  giebt  aber  auch  FKIle  obue  Jeden  Befand.      Z.  B.  eio 

^^M  vielcilirler  Fall  tod  Henoch,    dor  in  aeinem  Lehrbuuh  beachrieben   lat, 

^^M  der  faat  wie  dieaer  Dnter  dem  Bllde  der  menlngitiacben  Erkrankong  ver- 

^^M  lift;    bei    ihm  konnte  tlenoeb    nlchta    welter    ala  Oedfoi  lindea.     Herr 

^H  (ieheimratb    Heubner    hat    gleichfalla    einmal    einen  Fall   pnblicirl,    tn 

^^B  dem  aicb  navh  einer  halbaeitigen  L3hmung,  glaube  ich.  nichls  Abnomaa 

^^^  flndtm    liesB.      DemgegenHber    haben    dann  andere  Beobachter.  Konachat 

^^M  Neuratb,    Vldal  a.  A.  die  Vermothnng    geilusaerl,    dasa    die    melaten 

^^B  deraillgen  LUhmungen  auf  toiiacber  Basia  beruben.     Flirbrlnger,  der 

^^B  dieaen  Shnlicbe  Znaiaade    beim  Studium    der  Gehirnver3ndemngen   nacb 

^^M  Influensa  kennen  lernte  und  ale  beachrieben  hat  ala  ^flohaticharllge  Boce- 

^^M  pbalitls",    alao  ala  einen  Znatand,    In  dem  elne  Entaiindung  dea  Qehims 

^^H  benteht,    in    dem  die  Nervenaubatani    ala  aolebe  anitegtiSea   lat    nod    in 

^^H  dem  ein  Zerfall  von  Nervenraaern  atatlflndet  anler  Wucherung  tod  Olia- 

^^M  aelien,    Tand    auch    belm    Eeachhaaten    derartlge  VerSuderangen.      Vcn 

^^M  Oppenheim    iat    bekannttlch  die  Encepbailtla  monograpbiseb   bebandelt 

^^m  worden  nod  ea  wlrd  ala  charakteriatiaeh  fUr  die  Eacephalltia  angegeben, 

^^^  daaa  dloae  Affection  doppejseillg  vorkommen    kann    und    da«a   sie   aoub 

^^H  reparabel    iat    bia    lu   einer   geniaaen  Grenie.     Anaaer  dleeen  Auloren 

^^H  baben    dann    noch    viele  andere   akh  fUr  die  Infevtidae  Tbeorie  an>ge- 

^^H  aproiifaeu,    and    ich  mQcbte  mieh  anch  zu  dieaer  Anaicht  bekennen,    and 

^H^  awar  aua  genUaen  anderen  Geaicbtnpunkten.      Ich    darf   wobi   lunftchat 

an  daa  Verballen  bel  den  dlpbtheriachen  LSbmungen  erlnnero.    8o  laoge 

man    die    von    den  Dipbtheriebacillen    aecernlrlen  Toxiae  nicbt   hanote, 

glaubte  man  die  analog  bei  der  Diphtherie   vorkommenden  kleloea  Bia- 

tangen  im  Gehlrn,  KUckeomark  nod  peripberlaehen  Nerren  anachaldlgen 

sa  miiaaen.     Ala  man  dana  aber    genauer    die  loilacben  Wlrknngen   der 

Diphtberiebaclllen  erkannte.  Ihren  Elndoaa  auf  daa  Nervenajatem  kennen 

lernte,  aah  man  eln,  dasa  die  nervJIaen  Subetanieo  die  scbwerateo  ScbS- 

digangen  eriltten  batten;  fernerhin  kann  icb  micb,  glaubu  icb,  auch  ooch, 

anf  meine  elgenen  Thierveraucbe  bei  Keucbbaaten  bezleben,    die  mlr  In 

einer  gewiaseu  Weiae    wenigateoa   eiaen  Anbatlaponkt    flir  elne  SchUdl- 

gUDg  der  uervtiaen  Organc  aacb  he)  Keuchhaaten  ergeben  haben. 

Ur.  M.  Hotbroana:  Icb  bin  in  der  Lage,  einen  ganz  SbDiieheu 
Fall  von  Lilbmung  nacb  Keacbhuaten  in  der  letatrn  Zeit  beobachlet  ao 
habea.  Icb  glanbe  auch  oichl,  daaa  dlese  FSIIe  mit  doppeIseillg«r 
LUbmoDg  ao  ungemein  aeltea  sind.  Ea  baodelte  aicb  am  ein  Kind  tod 
fUnfTlertel  Jabren,  daa  an  aehr  heRlgem  KRUchbuaten  erkrankle  nnd  bei 
dem  nan  die  LKhmungeo,  wle  aich  daa  alcher  cnnatatiren  lleaa,  unmitlelbar 
im  Anacblaaa  an  einen  lluatenanfall  eintraten.      Daa  Kind    bekatn  einen 
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starken  Eeachhaatenanfall,  heftiger,  wie  die  Matter  sagte,  als  sie  sonst 
eiDtraten,  and  anmittelbar  nach  diesem  Anfall  war  das  Kind,  weno  aach 
niclkt  voIlBtSodig  gelftlimt,  so  doch  stark  paretisch  an  alien  £xtremit&ten> 
wfthrend  es  vorher  bereits  laafen  konnte.  Ich  habe  das  Kind  gerade 
in  diesen  Tagen  nach  I'/t  Jahren  wieder  nntersacht.  Es  hat  sich  in 
dieser  Zeit  derselbe  Zastand  aasgebildet,  den  das  vorgestellte  Kind  zeigt, 
vor  Allem  aach  diese  Atazle,  verbanden  mit  IntentionRtremor.  Das 
Kind  b^lt  die  Glieder  volIstHndig  rahig,  sobald  es  still  sitzt,  and,  sowie 
es  die  FUase,  die  Anne,  den  Kopf  bewegt,  tritt  neben  den  ansicheren 
Bewegangen  ein  starker  Intentionstremor  ein,  der  schliesslich  den  ganzen 
Kdrper  ergreifen  kann.  An  dem  Kiiide  war  aosserdem  sehr  bemerkens- 
werth  —  and  ich  glaabe,  dass  das  fiir  die  Localisation  dieser  Processe 
von  Wichtigkeit  ist  —  dass  dasselbe  in  der  ersten  Zeit,  wenige  Wochen 
nach  Beginn  der  Hirnaifection,  wenn  es  nach  GegenstSnden  griff  and 
nach  wiederholtem  Vorbeifahren  sie  wirklich  fasste,  stets  mit  der  ganzen 
Hand  von  der  Ulnarseite  aas  zagriff  and  nicht  mit  den  Fingem.  Es 
fehlten  offenbar  die  isolirten  Fingerbewegangen.  Das  Kind  konnte  vor 
Allem  mit  Danmen  and  Zeigeflnger  nicbt  mebr  richtig  greifen;  es  griff 
nngeschickt  mit  der  ganzen  Hand.  £s  waren  also  im  Wesentlichen  die- 
jenigen  Bewegangen  verloren  gegangen,  die  wir  vor  Allem  aof  Affec- 
tionen  der  Hirnrinde  im  Gebiet  der  Extremit^tenregion  zn  beziehen 
pflegen.  Ich  glaube,  dass  das,  was  der  Vorredner  sagte,  insofern  nicht 
ganz  richtig  ht,  als  doch  in  sehr  vielen  Fallen  von  Himaffection  nach 
Keachhasten  Blatangen  die  w^sentlichste  Rolle  spielen.  Gerade  in 
solchen  FSlIen,  die^acut  nach  einem  heftigen  Hastenanfall  eintreten,  wie 
der  von  mir  beobachtete,  glaabe  icb,  ist  das  ganz  bestimmt  anzanehmen, 
and  es  sind  ja  aach  solche  Blatangen  an  der  Oberfl^che  oder  im  Innem 
des  Gehirns  darch  Section  nachgewiesen  worden.  Ob  in  derartigen 
FSIlen  nar  an  der  Rinde  oder  aach  in  tieferen  Abschnitten  solche  Bla- 
tangen aafgetreten  sind,  ist  oft  sehr  schwer  za  entscheiden.  In  solchen 
Fallen  mit  Intentionstremor,  die  Ja  der  maltiplen  Sclerose  in  gewisser 
Weise  Shnlich  sind,  ist  vielleicht  anzanehmen,  dass  doch  anch  an 
tieferen  Stellen  Blatangen  za  Stande  gekommen  sind,  aaf  deren  Grand- 
lage  sich  dann  Scleroseherde  entwickeln. 

Hr.  A.  Baginsky:  Dass  bei  Tassis  convalsiva  bei  hettigen  An- 
f^Uen  Blatangen  aattreten  k5nnen,  ist  Ja  begreiflicb,  and  es  ist  nicht 
undenkbar,  dans  derartige  Blataogea  aach  im  Gehirn  stattflnden.  Aber 
ich  mochte  doch  etwas  vorsichtig  sein  mit  der  Aaffansang,  dass  in 
dem  demonstrirten  Falle  wirklich  Blatangen  die  Ursache  der  LSh- 
mnngpn  waren.  Es  sind  hier  analoge  Fillle  vorhanden,  die  eine  andere 
Deatang  zaiassen.  Ich  erinnere  an  die  Fftlle  von  schweren  PHycbosen, 
die  sich  direct  an  Tussis  convalsiva  anschliessen  and  aas  der  Krankheit 
hervorgehen,  Psy chosen,  die  bis  zu  den  scbwersten  Symptomen  der 
Idiotie  sich  entwickeln  kdnnen,  wobei  die  Kinder  wochen-  and  monate- 
lang  geradeza  verbl3den  nad  in  einen  Zastand  kommen  kronen,  dass 
man  kaam  glaabt,  es  mit  menschlichen  Wesen  za  than  zu  haben.  Diese 
Psychosen  dauern  freilich  nur  eine  Zeit  lang  and  geben  dann  meist  ganz 
allm&hlich  wieder  voriiber.  Diese  F&lle  weisen  daraaf  bin,  dass  es  sich 
um  eine  allgemeine  Erkrankang  des  Gerebrams  handelt,  nicht  am  locali- 
sirte  Herde;  and  bei  dem  allgemeinen  Ergriffensein  des  Hims  ist  es 
doch  wohl  wahrscheinlicher,  dass  tozische  Einwirkangen  eine  gewisse 
Rolle  spielen.  Ich  habe  selbat  in  meinem  Lehrbach  einige  derartige 
Fftlle  verdffentlicht,  and  es  geht  fast  kein  Jahr  vorbei,  wo  ich  nicht 
Gelegenheit  babe,  einen  oder  den  anderen  derartigen  leichteren  oder 
scbwereren  Fall  za  sehen.    Ich  mochte  deshalb  die  von  Herrn  Arnheim 
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g:egeliene  Deiitung  flir  die  wabrBcbeinlichpre  hnlteo.  ohne  tndesa  hierbel 
eiwas  flir   die    im  Hirn   unter  der  Einwirkung  toxUcber  KBrper  Btattfla- 

denden  Veranderungen  priyadiclrnD  su  wollen. 


Hr,  Krttnig:  Ich  luiiuhte  gera  an  den  Herrn  Vortrag«ndea  dleFrage 
richten,  ob  er  vielleiclit  den  Cerebro  spin  aid  ruck  festgestellt  bat.  Er  hat 
die  Lumbal  pun  clioD  gemaubt,  hat  aoch  vit  Bacterlen  uuCerBDcht,  hat 
aber  nicbta  dartiber  berirhtet,  wie  boch  der  Drack  geweBen  Ist.  Dm 
i«  aber  gerade  in  dienen  Fallen,  wo  ea  aich  am  die  Djff<ireDtialdlaKnose 
handelt,  ob  vidleiuht  Blxtang^D  vorbandeii  gewaen  Bind  oder  ob  bb 
'  I  entitindlicben  Prncexs  gebaadelt  bat,  von  recbt  erbeb- 
llclier  Bedeutung.  WSren  Blnlangen  dageweBen,  ao  wSrde  bSchstwahr- 
BcheiDlich  der  Gerebrodplaaldrnuk  erhttbt  geweaen  sein.  Aleo  icb  nBchte 
Docb  einmal  an  den  Vortragenden  die  Frage  tiohten. 

fir.  Arnbeim:  Icb  babe  dec  Drnck  oar  taiiren  kSntien.  Icb  babe 
leider  nnter  zlemllvb  piioiltiven  Terh31tD{'Ben  die  Puncttun  ohne  HUire 
eineH  eiacten  InittruniDDtes,  niir  mit  einer  Nadel  machen  miissen,  nnd 
da  niir  wenige  CubikcenltiHeter  abftossen,  babe  ich  darana  enlaommen, 
dasa  der  Dnick  eio  geringer  war. 

Hr,  KrQnig:  Wenn  aiicb  nnr  ivenig  Cub ikceati meter  abgeflOisen 
Bind,  HO  bftrte  man  damit  deu  Dru<^k  doch  sehr  gut  meBaen  kBDoen. 

Hr.  Vircbow;   Das  ist  aber  niclit  geBcheheD, 

Hr.  Arnbeim  (SchluBBWort):  Icb  wollte  QUi^  noch  aaf  die  Be- 
merknng  Aea  Uerrn  Collegea  Rothmann  Folgendea  sagen.  Die  meiaten 
der  geschitderten  F^lle  BcblieHBen  sich  zeitlich  nicht  an  Bcbwere 
KeucbhuBtBoaltacken  an,  aonderu  die  Labmungen  erfoigten  im  Verlanre 
dernelben,  gewObQlich  erat,  wenn  der  Keucbbunten  im  Ahnebmeo  be- 
gritren  war.  Icb  babe  durchaua  nlcht  beatritten,  dasa  alch  USmorrhaslen 
biaweilen  gefunden  baben.  E^  aind  aolche  Se  cl  ionR  protocol  I  e  mehrfach 
milgethcilt  warden  (e  B.  too  Qeheimrath  Le.vdepl,  aber  gerade  fDr  die 
FSIIe,  die  eben  pacb  lUagerem  Beateben  dHS  KcucbbavteoB  aartrelen  and 
wo  aich  bei  der  Section  helne  grSssere  BlatongeD  gefunden  baben,  mnsB 
maa  docb  an  eloe  Noxe  denkea. 

Zweltena  darf  icb  wobl  daran  erinnern,  dass  die  aeltenen  FSIle  von 
Sclerose  bel  KIndem  atlologiaeh  wenigslena  nacb  der  AntfaaaDOg  von 
Oppenhelm  nicbl  identiach  Bind  mIt  dem  typischen  liilde  der  moltlplea 
Scleroae  bei  Erwacbaenea. 

2.  Hr  TrelM: 

Eln  Fall  rou  NaseoRrwettttriitig. 

Icb  mQcbte  mlr  erlanbeu,  Ibnen  dleaen  Herrn  vonustellen,  deaaen 
Geoicht  dorcb  eine  auaserordentlk'be  Erweilernng  di-r  Nase  in  bohem 
Grade  entatellt  iat.  Die  Naae  nimmt  ungemhr  die  Halfte  der  ganien 
GeBiuhtabreite  eln,  und  bel  genaner  MeBBDng  ergeben  aii-h  ooch  Elniel- 
heiten.  welche  gam  nngewiSholicb  Bind.  Wenn  man  die  NaM  aelbit 
bernhll.  ao  kaan  man  festHtollen,  dais  der  gaase  Rllcken  knOchorn  lit 
8le  aehen,  daga  die  knorplige  NaBe  vlel  kieloer  Iat,  ala  die  knUchamfl 
und  drn  Eindruck  elnes  Appendix  macht.  Sowelt  ich  nun  mit  nnvoll- 
hommenttn  Inatrumenten  meaaen  knnnle,  betrSgt  die  knficherne  Brelte 
der  Naae  an  der  SuHBeratea  Slrlle  5'/,  cm,  die  Bflhe  der  gansen  Naso 
betrHgt  6  om  und  die  HObe  voo  der  Spina  naaalla  anterior  bi?  sum 
obercn  Rande  der  Naaenapertur  4'/,  cm.  Der  Maou  bat  also  elnen 
Nasenindei,  eowelt  man  ea  am  Lebenden  meaaen  kann,  der  die  gewiSbn- 
llche  Plalyrrblnie  bel  weitem  iibertrifll.  Die  Breite  der  Backenknocben 
betrlfgt    elwa    tl'.',  cm,    wKhnrnd    aie    normal    nacb    einigen   Heaaungen 
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etwa  10 V2  cm  betr^gt.  Es  sind  also  diese  ein  klein  wenig  nach  aassen 
geriickt,  ebenso  die  Aagen.  Die  ioneren  Angenwiokel  sind  etwa  4*/)  cm 
von  einander  entfernt;  normal  nor  8Vt  cm.  Die  Breite  der  Nasenwurzel 
selbst  betrHgt  8  cm,  normal  etwa  1^/4  cm.  Dre  Stimgegend  dariiber 
springt  in  zwei  H5ckern  stark  vor. 

Man  wird  weiter  fragen  mfissen,  wodurch  die  Nase  so  stark  erweitert 
worden  ist:  ein  Blick  in  dieselbe  lehrte,  dass  sie  von  Polypen  vollge- 
pfropft  war.  £s  sind  bisher  nar  ein  bis  zwei  sichere  FUlle  von  £r- 
weiterung  des  kn&chemen  Geriistes  der  Nase  durch  Nasenpolypen  ver- 
5ifentliclkt.  In  chirargischen  Lehrbiichem  flndet  man  anch  nur  karze 
ErwShnungen.  Die  meisten  FiUle  sind  darch  bdaartige  Tamoren  zn 
Stande  gekommen.  Von  Herm  Heymann  ist  in  seinem  Handboch  ein 
Fall  der  Art  beschrieben,  der  dorch  gntartige  Polypen  zn  Stande  ge- 
kommen ist,  wo  die  Nasenbeioe  etwas  anseinander  gingen,  so  dass  der 
RUcken  eines  Scalpels  zwischen  sie  gelegt  werden  konnte.  Nach  Ent- 
femnng  der  Polypen  hat  sich  die  Nase  etwas  zuriickgebildet.  Ein 
anderer  Fall  ist  in  sehr  charakteristischer  Weise  von  Voltolini  be- 
schrieben.  In  diesem  war  die  knorplige  Nase  durch  Wacherangen  anch 
vergrQssert.  so  dass  sie  in  hohem  Grade  entstellt  war.  Im  vorliegenden 
Falle  war  die  Nase  auch  mit  Polypen  so  voU  gepfropft,  dass  iiberhanpt 
nichts  vom  Innern  zn  sehen  war.  Ich  habe  nur  in  wiederholten 
Sitzungen  weiiigstens  soweit  Luft  geschafft,  so  dass  der  Mann  mit  ge- 
schlossenem  Mnnde  einigermaassen  athmen  kann.  Man  kann  Jetzt  con- 
statiren,  dass  die  Schleimhant  der  unteren  Muschel  wie  auch  die  des 
Nasenrachenraumes  efgenthttmlich  polyp5s  degenerirt  ist.  Die  Dnrch- 
lenchtnng  ergab  keinen  Anhalt  fiir  das  Vorhandensein  von  Highmors- 
hdhlen,  da  beide  Seiten  dunkel  blieben.  Ich  will  es  spHter  im  R5ntgen- 
bilde  festzustellen  versnchen. 

Man  wird  sich  die  Frage  vorlegen,  wie  es  gekommen  sein  kann, 
dass  die  Nase  in  dieser  Weise  sowohl  erweitert  als  vor  alien  Dingen 
anch  in  ihrem  kndchemen  ftnsseren  Theile  vergrdssert  ist.  In  den  beiden 
FSUen  von  Heymann  nnd  Voltolini  waren  die  Nasenbeine  ansein- 
ander gewichen,  nnd  man  kdnnte  in  diesen  Fallen  vielleicht  ansschliess- 
lich  an  eine  Ezpansionskraft  der  massenhaften  Polypen  denken.  Ich 
stelle  mir  hier  die  Sache  etwas  anders  vor.  Wie  die  Anamnese  ergiebt, 
hat  der  Mann  bis  zam  achten  LebenBjahre  eine  normale  Nase  gehabt 
Oder  wenigstens  nicht  derart,  dass  sie  irgendwie  anfflel.  Erst  von 
diesem  Alter  ab  begann  die  Na^e  sich  zn  erweitem.  Nun  sind  Nasen- 
polypen im  kindlichen  Alter,  wie  namentlich  die  FSlle  von  Hopmann 
lehren,  keine  so  seltene  Erscheinung,  wie  man  friiber  annahm.  E9  ist 
anzunehmen,  dass  bei  diesem  Manne  schon  in  dem  Alter,  wo  die  Nase 
am  meisten  w&chst,  das  ist  im  Alter  von  6—18  Jahren,  Pol^-pen  in  der 
Nase  zahlreich  vorhanden  waren.  Diese  iibten  auf  den  wachsenden 
Knochen  einen  derartigen  Reiz  ans,  dass  derselbe  ungewdhnlich  stark 
wnchs  und  zwar  anch  in  der  Richtung,  dass  die  Nase  vom  nicht  oifen 
blieb,  sondem  voUkommen  geschlossen  ist.  (Ueberreichen  der  Photo- 
graphic.) 

Hr.  Virchow:  Hat  vielleicht  eine  Sussere  Veranlassnng  vorgelegen? 

Hr.  Treitel:  Soweit  ich  weiss,  ist  er  mehrfach  an  Nasenpolypen 
operirt,  aber  nicht  von  aussen.  Er  war  im  Jahre  1895  aus  seiner 
Heimath  nach  der  Charity  geschickt  worden.  Man  wollte  ihm  da  die 
Nase  anfklappen  und  ausrSumen.  Das  wollte  er  sich  nicht  machen 
lassen.  Es  wurden  nnr  ein  paar  Mai  Polypen  entfernt,  sonst  ist  Slusser- 
lich  nichts  an  der  Nase  gemacht  worden. 
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3.  Hr.  Isaat-: 
EIb  FkII    ron    elepbantlnstlsctaer  T^rdlcbnng  des   rechtea  Vorder- 
armes  bel  eioem  Sf|>liilltischen. 

Der  Palleot,  ein  Kellner  von  S3  Jahren,  dea  icb  Ibnen  beate  Tor- 
atelle,  dlirfte  Ihr  lotereBHe  nicbt  bloss  wegen  der  EigeDart  der  Krank- 
heiUerecbeinQDgen.  sondern  aiich  in  diagnogtiHt-her  Ulanlcfat  in  Aiiipracb 
nebmen.  Vor  siebeu  Jabren  machte  dcrselbe  negen  elner  maDlfesteD 
Lues,  die  aber  keine  von  der  Norm  abneiebeDden  EnichtiiDungen  dxi- 
bot,  Id  melner  Klblfc  eine  jQunctionscar  durcb,  er  bekam  ca.  90  Eia- 
reibUDgen  ioerbatb  Ij  Jabren.  Vor  i\  Jabren  ecblett  er  wegen  einea 
Beddlvs  in  Form  too  Papela  cnf  der  Hundscbleimbaut  and  aom  Sorotuai 
von  elnem  Wiener  Arzt  Kieord'acbe  Pillen  in  relchtlt^ber  Zahl.  Er  blieb 
dann  lecidivfrei  bis  vor  etwa  2  Jabren,  vro  sicb,  nie  er  angiebt,  ohne 
ansaere  VeranlaBsung  and  absolnt  achmerzlOB  elne  Scbivellung  dea  recbteo 
Handgeienka  Keigle,  die  aicb  init  der  Zeit  bber  den  ganzen  Vorderann 
eriitreckle,  um  scblieaalteb  anch  das  Gllenhogengelenk  in  Hltleidenscbatt 
zn  zieben.  Die  objective  Unteraacbang.  die  Icb  beate  vornabin.  ergab, 
wie  Sie  gleicb  Hehen  werden,  eine  starke  SdemaFtise  Hcbwellung  der 
Haut  de«  recbien  Vorderamea  vom  Handgelenk  an  bia  zum  Elleubogen- 
gelenk  mit  elepbantiiiaiHartiger  Verdickang  alter  Gewebe  des  Aimea,  ao 
dans  der  Arm  mindestena  um  daa  Doppelte  aelnea  Vnlumena  vergrSaaert 
eracbelnl.  DlfTerentialdiagDoatldch  kiianen  aur  drei  Krankbeilen  in  Be- 
tracbl  kommen  und  mar:  1.  elne  Verletaung  anderiland  mit  Aiifnabme 
patbotoglacber  lieime  in  daa  Armgevrebei  2.  Tripperrheumatiamua  and 
9.  Liiea.  Gegen  die  Annahme  einer  Lli»ion  apricbl  daa  Feblen  Jegllcber 
Scbmerzbartigkeit  und  die  auaaerordentlicbe  OleicbiDliaaigkelt  der  dde- 
matSaen  Scbnt^llang  obne  Rtltbe  nnd  EntzUndang.  Die  zweite  Annahme, 
QelenkaebivelluDgen  nai'h  Oonorrboe,  kSnnle  aehon  eber  dlngnoatlacb  ia 
Betratbt  kommen,  da  Fat.  angiebt,  daas  er  faat  go  laoge  er  denken 
kann  an  einer  chroniacbcn  Oonorrboe  leidel,  Jedocb  «pricbt  g^gen  diese 
Diagnose  ebenfalla  die  Sebmerzloaigkeit,  daa  Fehlen  der  Eiandation  nnd 
des  Fiebers  und  der  Umntand,  dais  im  Oegenaats  Earn  Koie-  oder  Fna*- 
gelenk  daa  Ellenbogengelenk  beim  Trip perrheu mall amna  aeltener  befallen 
ID  werden  pftt^gl.  Dagegen  ISast  slcb  die  dritte  Annabme,  dsaa  wlr  ea 
mil  einer  Oelenkerkrankimg  infotge  von  Luea  in  tbuD  haben,  acbon 
darnm  nicbt  von  der  Hand  weiaea,  well  der  Patient  zur  Zeit  aacb  aicber 
acbon  lange  boatebende  sypbilitiacbe  Erscbeiaungea  ia  Form  vod  Knoten 
an  den  RHade^n  und  anf  der  OberflSche  aeiner  Zange  darbletet. 

DieTbataaube.dasB  nacb  LueaOflenkerkranliungeD  vorkommen  kOnnen, 
iat  lange  befaannt.  Vor  etna  i  Jabren  macbtc  Kenvera  an  der  Rand 
einer  gauien  Uelbe  aorgdiltig  beobacbteter  PiUc,  anf  dleaen  Zuaanmen- 
bang  von  Xeaem  aufLuerkiiani,  ebenao  bat  Scbuater  in  Aachen  labl- 
reii-be  Fmie  geaammelc,  uod  viele  aodere  Autoren  konnlcn  dleae  BMb- 
uehlungon  beatSllgen.  leb  selbat  bin  ebeofalia  in  der  Lage  dleae  Com- 
plicalion  oilt  einer  ganzen  Anaabl  von  Krankbeitaf&llen  beatSlignn  in 
kQaoen.  Meinea  Erachtena  llegt  bel  dieacm  Pat,  ebenfatla  ela  ayphill- 
tlscboa  Oelenklelden  mil  Uebergreifen  der  Krankhhelt  auf  nttmmtUebe 
Qewebe  dea  rechien  Vorderarmea  vor;  icb  wUrde  aber  Dieht  erstannt 
aein,  weon  dieae  meine  AalTassung  auf  Wideraprucb  sioasen  vrflrde. 

Hr.  Virchow:  Sowell  Ich  den  Kail  liberbllcken  kann,  Bode  !cb 
nicht,  daaa  an  Irgend  etnem  Oelenk  etwae  beateht.  waa  den  VeN 
daeht  errpgt,  daaa  da  eine  arhnerere  X^ealerkrankung  beatanden  hat. 
Herr  Collrgn  laaac  bat  vielleicbt  fltreraeben,  da«a  icb  selbat  ineral  die 
AD/merkaamkeit  auf  die  aypbililiacheu  OeleakTerandernngen  gelenkt  babe. 
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Wir  besitzen  eine  siemlich  reiche  Sammlung  davon  im  Pathologischen 
Masenm,  nnd  ich  bin  sebr  gem  bereit,  dieselbe  be&ondera  aafstellen  za 
lassen,  damit  die  Herren,  welcbe  sich  dafUr  interessiren,  sie  genaa  sehen 
kdnnen.  Darin  ist  wenigstens  ein  Datzend  FSlle  mit  scbweren  charakte- 
ristischen  Verftnderangen.  Aber  diese  FUIle  sind  doch  alle  derartig,  dass 
man  etwas  an  den  Gelenken  wahrnehmeo  kaon,  sei  es,  dass  besonders 
schmerzbafte  Erkrankungen  da  waren,  oder  dass  partielle  Sabstanzverlustei 
wie  es  am  hftofigsten  der  Fall  ist,  anfrreten,  wodarch  bei  der  Bewegnng 
ftir  das  Geftthl  eigentbttmliche  Abweichnngen  entstehen.  Davon  flnde 
icb  hier  nichts.  Ich  mass  sagen:  ich  wiirde  von  mir  aas  nicht  aaf  den 
Gedanken  verfallen  sein,  dass  es  sich  hier  nm  eine  Gelenkaifection 
handelt.  Die  Erkranknng  erstreckt  sich  im  Zasammenhange  aaf  grosse 
Abschnitte,  namentlich  des  Vorderarmes,  and  zwar  so  stark,  dasis  sie 
den  vorgeriickten  Stadien  elephantiastischer  Schwellang  entnpricht.  Ich 
habe  das  GefUhl,  als  ob  aach  aaf  der  linken  Seite  etwas  in  dem  Vorder- 
arm  gesehwollen  wUre,  besonders  im  Bereich  d«^r  Extensoren;  aber  vor- 
Iftoflg  kann  ich  nicht  sageo,  dass  ich  den  Eindrnck  h&tte,  als  sei  diese 
Affection  eine  syphilitische.  Wenn  der  Mann  syphilitisch  ist,  so  folgt  darans 
an  sich  nichts  fflr  die  Deatang  dieser  localen  Abweichong.  Immerhin  ist 
es  von  Wichtigkeit,  den  ganzen  Verlauf  za  kennen.  Andererseits  mdchte 
ich  daraaf  aafmerksam  machen,  dass  es  wttoscbenswerth  w&re,  bei  dieser 
Gelegenbeit  dnrch  eine  kleine  Panction  oder  Incision  za  erfahren,  was 
etwa  fQr  eine  Art  von  FlQssigkeit  in  den  geschwollenen  Theilen  ent- 
haltt'n  ist.  Bei  Elephantiasis  sind  hSaflg  F&Ile,  wo  lebende  parasitSre 
Elemente  in  den  Tbeilen  vorhanden  sind;  es  wkre  mdglich.  dass  irgend 
etwas  derartiges  aach  hier  nachzaweisen  wUre. 

Hr.  Borchardt:  Ich  wollte  mir  zunftchst  die  Bemerkang  erlaaben, 
dass  Gelenkaffectionen  an  der  oberen  Extremitiit  gerade  bei  der  Gonorrhoe 
nicht  so  selten  vorkommen*  wie  Herr  Isaac  meinte;  ich  kann  mit- 
theilen,  dass  wir  in  der  K5niglichen  chirargischen  Poliklinik  in  Jedem 
Semester  mehrere  gonorrhoiscbe  Ellbogen  and  Handgelenksentztlndangen 
sehen. 

Was  nan  diesen  eben  vorgestellten  Fall  anlangt,  so  sind  die  Ge- 
lenke  zweifellos  frei,  sie  sind  an  der  Erkrankang  nicht  betheiligt;  da- 
gegen  fiihlt  man  darch  die  elephantiastische  Weichtheilsschwellang  hin- 
darcb  eine  diffuse  Verdickang  der  Vorderarmknochen,  des  Radias  and 
der  Ulna,  die  besonders  in  der  Nfthe  des  Handgelenks  dentlich  ist,  wo 
die  Knochen  in  Folge  der  geringeren  Weichtheilsschwellang  leichter 
palpabel  sind.  Mit  Rdcksicht  aaf  diesen  Befand,  immer  mit  RUcksicht 
aaf  die  Anamnese  mdchte  ich  annehmen,  dass  eine  syphilitische  Ostitis 
resp.  Periostitis  vorliegt. 

Hr.  Virchow:  Diesen  Zasammenhang  vermag  ich  mit  meinem  Ver- 
stande  nicht  za  erkennen.   Das  kann  sich  doch  ohne  Syphilis  entwickeln. 

Hr.  Borchardt:  Ja,  es  kdnnte  sich  wohl  ohne  Syphilis  entwickeln; 
aber  was  soUte  denn  fUr  ein  anderer  Knochenprocess  vorliegen?  Wir 
kennen  J  a  diese  syphilitischen  Affectionen  gat  an  anderen  K5rperstellen ; 
and  in  dtesem  Falle  spricht  nicht  nar  der  objective  Befand,  sondern 
doch  aach  die  Anamnese  ftir  eine  syphilitische  Erkranknng! 

Hr.  Virchow:  Es  wird  sich  ja  vielleicbt  spHter  Gelegenbeit  flnden, 
dies  nSher  festzastellen. 

Hr.  Isaac  (Sehlnsswort):  Ich  m5chte  mir  nar  noch  die  Bemerkang 
erlaaben,  dass  ich  den  Patieoten  erst  hente  Nachmittag  nach  einer 
Reibe  von  Jahren  zam  ersten  Mai  wiedersah.  Da  ich  ftirchtete,  daaa  er 
mir   entschwinden    kdnnte,    ibn    aber   gern  heate  hier  zeigen  wollte,  so 


I 
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konnte  eine  bo  genaue  UntersuubuDg,  wie  Bie  vielleicht  mQDBubenHwerUi 
gewesen  ytS.re,  melnergelta  nicht  statlflndfln.  Der  Patient  bat  mlr  aber 
ausdrilekKcb  erktarl,  daaa  ata  erstes  Srankbeitai'rniplom  vor  S  Jahren  an 
dera  erkraokten  Arm  sine  dicke  Scbwellntig  Aea  Haodgelenkea  aiiftrat, 
80  dasR  die  Beiregung  dlesea  GdlenkeB  damala  nbsolot  bebindert  war, 
ebSDHO  beetebt  beute  eine  deutllche  SohwelJung  des  Ellenbogengelenka, 
die  viellpicbt  mit  beniben  kaoD  auf  der  Verdit-kang  dea  ganzen  Vorder- 
arma.  —  Die  Bewegnng  diesBB  Qelenke  iet  jitdoch  ao  eingeeDgt,  daw  der 
Patient  den  Arm  kaum  krllmmeii  hann.  Eine  genaue  KQntgenaufaabme 
aoll  die  R!itbi>el,  die  der  Fall  dlagnoatlacb  darbietet,  id  ISaen  ver- 
aucbcD.  Im  Uebrigen  wird  ja  Docb  die  Tberapie  NSberea  ergeben, 
jedetifalla  werde  ii'h  mir  erlauben,  in  elniger  Zelt  TOti  Neuem  fiber  dieaen 
Krankbettsfall  Bericht  zu  erataltea. 

4.  Hr.  P.  Hermnnn: 

Fremdkltrper  in  <ler  HtglnuorehKhle. 

Icb  nUcbte  mir  erlanbea,  Iboen  ilber  elnen  eigeDlbUiiilicben 
Befand  za  bKrIcblen,  deii  ich  geatem  bcl  der  ErSffnuug  elner  eitemden 
Oberkleferbehie  gemacbt  babe.  Es  haodelt  sich  om  eine  etna  45|ah- 
rige  Dame,  die  Beit  einlgi'D  Mnnalen  alcb  in  melner  Hebandtttog 
befand,  tnlt  eioer  profUHes  Eiterang,  die,  ala  die  Pat.  zn  mir  kam, 
aehr  ilbelriecbend  UDd  Jaachig  war.  Unter  der  Bebandlung  beaaerle  aich 
dieaer  Ubie  Gerucb,  die  Eiteruug  ging  znrlick.  Nacbdum  aher  in  der 
letEtttn  Zelt  aich  gar  kelne  Aenderung  znm  BngBerea  gezeigt  halte,  fand 
icb  docb  erforderlich,  die  HOhte  breit  m  eHtlTnen.  luh  fand  ala  Uraache 
dieeer  protrahlrten  janchigeii  Eiteraog  —  icb  babe  Tergeaaen  ca  bemer- 
keji,  dass  die  HighmorsbShle  I'/s"  Jahre  vorber  von  einem  anderen 
Collegen  Id  GemeiDacbaft  mit  einem  Zahnartt  von  der  Alveole  sua  an- 
gebohrl  norden  war  imd  dans  die  Pal.  eloeD  OuminiBlift  in  der  OefTnung 
trug  —  ieb  fand  ala  Ursaehe  dieaer  protrabirlen  Eiterung,  welche  Jedeni 
Vertiuch  dar  Bebandlung  sn  trotzen  achien,  drei  Fremdkilrper  in  der 
Ildble  liogend,  welehe  durcb  die  Hebandlaog  blnelngebracbt  worden 
alnd;  ein  StUckcben  Canlile  und  zwel  formlose  QommialLlekchtfD,  die  die 
PatienllD  alcb  aelbat,  am  die  Ot^fTniiDg  offen  zn  haiten,  blneiDgeateckt 
batte  and  die  einen  pestllenzlaliacbeD  Oeruch  verbreileten.  Ea  iat  sehr 
□tereBBBDt,  daaa  die  Pat.  absotut  jede  Erlnoerang  an  dieae  Tbataacbe 
iverloren  batte  nnd,  daas  die  Operation  aie  ft  it  wjeder  belehren  maaate. 

Dienor  Ri-fund  bat  flir  una  deawegen  praktiacbea  Intereaae,  well  eine 
Anzabi  Operaleure  es  liebeo,  die  OeffoDDg  nach  Anbohrnog  vud  der 
Alveole  durcb  Oummiobturatoreo  odea  zu  halten.  Id  Deutacbland  )m 
Oebraoch  meinea  Wiaseaa  derartlge  Apparate  von  Soooeakalb  nod 
voD  Herefeld.  Daa  Slfick,  daa  icb  da  gefuadea  babe,  scheint  einem 
BDnneokalb'BChen  DralD  zd  entatammen.  Id  Ami^rika  iat  Doch  eine 
aodere  Art  Drala  in  Gebraach,  eln  Patleot  hat  mir  ZDmilg  elaen 
aokben  mllgebracbt.  der  wahracheiDllch  der  iDitatioD  dea  Herm 
Fetsuber  logala  In  Cbicago  aeioe  Entatebung  verdankt.  Icb  bailee* 
nach  dieii-m  Befunde,  der  nicht  allein  Blebt.  doch  fiir  ziemllcb  bedenk- 
licb,  dieae  DrainB  obne  Aufaiuhi  tragen  zu  laKaeo;  und  babe  aus  aolDben 
ErniigDDgen  BcboD  laDge  von  Hem  Ovbraucbe  dieaea  Obturaloreni  abge- 
aehen,  zumal  ea  anch  aonat  bel  rcgelmUaalger  AuBbeiluog  leicht  gelingt, 
die  OefTnung  frel  tu  hailen. 

Icb  babe  dahei  nocb  rinen  twellen  nlcht  QnintereBBaoten  Ilefand  in 
erbebrn  gebabt.    Wilhrend  die  Schleimhaut  der  aehr  ausgedehnten  Ober- 
kierurbOhle  im  Groasen  und  Oanzea    bia  auf  eine  nicbt  bedeuteado  V«r-  J 
dickang  nnd  Unebenheit  glatt  and  zart  war  and   Im  We«enllichen  eioBB  1 
weolg  kranken  Bindruck  machte,  befandeo  Bicb  in  dem  nach  binten  gep  1 
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legenen  Theile  der  Alveolarbucht  Polypen,  die  ich  exstirpirte.  Der 
mikroskopisehe  Beftind  entsprach  dem  gewdhnlichen  Bilde  etwas  zell- 
reicher  Polypeo,  wie  man  dasselbe  ebenso  bei  Nasenpolypen  flndet.  An 
dieser  Stelle  sassen  die  hlneingekommenen  FremdkQrper  mit  ihrer  Spitze 
and  rieben  die  Schleimhaat,  sodaas  man  wohl  annehmen  kann,  dass  die 
Ver&nderang  der  Schleimhant  aaf  die  bestSndige  Reizang  dnreh  die 
Fremdkdrper  zuriickgeftihrt  werden  mnas.  Eine  erhebliche  Beimengung 
von  Pigment  in  den  Zellen  and  dem  Gewebe  erklUrt  sich  darans,  daas^ 
wie  wir  Qfters  beobachtet  hab^^n,  Blatnngen  in  der  Highmorshdhle,  z.  Th. 
in  Folge  der  therapeatiscben  Ereignisse  stattgefunden  batten. 

Ich  mdchte  noch  in  anderer  Beziehung  zn  einer  gewissen  Vorsicht 
mahnen,  derartige  Tampons  ohne  regelm^Hige  Aafaicht  tragen  zn  lassen. 
Es  war  in  diesem  Falle  die  unglaabliche  Sacbe  passiert,  dass  der  be- 
treffende  Arzt,  trotzdem  er  die  Patientin  5fter  sah,  es  zngegeben  hat, 
dass  sie  denselben  Tampon*  ohne  ihn  zn  wechseln,  ohne  ihn  anszn- 
kochen,  ohne  ihn  grfindlich  zn  reinigen,  drei  Monate  annnterbrochen  ge- 
tragen  hat.  Die  Folge  war  die  sehr  erhebliche  Janchnng,  welche  die 
Patientin  sehr  bel&stigte. 

Hr.  Herzfeld:  Ein  Hineingelangen  meiner  Obtnratoren  in  die 
Kieferh5hle  kann  im  AUgemein^n  aicht  stattflnden,  weil  dieselben  anf 
der  nnteren  FlSche  eine  breit  aafsitzende  Platte  haben.  Herr  Heymann 
hat  J  a  auch  hervorgehoben,  dass  der  von  ihm  entfemte  ein  Obturator 
Sonnenkalb^s  war. 

Im  Uebrigen  bin  ich  aber  trotzdem  nicht  der  Ansicht,  dass  man, 
wenn  einmal  gelegentlich  ein  derartiges  Uoglfick  passiert,  ohne  weiteres 
diese  Obtnratoren  vollstSndig  verwerfen  soil.  Ist  es  doch  anch  schon 
einmal  vorgekommen,  dass  eine  Zahnplatte  im  Schlafe  in  den  Oesophagus 
Oder  in  den  Larynx  gekommen  ist,  nnd  trotzdem  k6nnen  wir  sle  nicht 
entbehren.  Geo  an  so  liegt  es  auch  mit  den  Obturatoren.  Wir  miissen 
sie  haben,  weil  wir  die  Oeifnung  oifen  erhalten  wollen.  Sie  wissen  ja 
Alle,  wie  langwierig  die  Heilnng  dieser  Eiterungen  oft  ist.  Selbstver- 
st&ndlich  wird  man  den  Patienten  sagen  miissen,  dass  sie  sie  tUglich 
herausnehmen  and  reinigen  miissen.  Das  ist  J  a  auch  im  Allgemeinen 
schon  nothwendig,  nm  die  Ausspfilungen  machen  zu  kdnnen.  Meine 
Obturatoren  sind  vollstSndig  ans  einem  Gummistfick  gearbeitet  und  bei 
richtiger  Auswahl  der  entsprechenden  GrSsse  ist  es  nicht  mdglich,  dass 
dieselben  in  die  Kieferhdhle  hineinkommen  kdnnen. 

Hr.  Alexander:  Dass  derartige  Dinge  in  die  Kieferhdhle  hinein- 
gelangen, sieht  man  recht  h^uflg.  Man  kommt  dfter  in  die  Lage,  mit 
mehr  oder  weniger  grossen  Schwierigkeiten  durch  die  enge  Oeffnung 
mit  Hfllfe  eines  Instruments  die  Obturatoren  wieder  herausbefSrdern  zn 
mfissen.  Wir  haben  uns  daher  in  der  Kdniglichen  Universitfttspoliklinik 
fDr  Nasenkrankheiten  daran  gew5hnt,  mit  einem  in  die  Hdhle  hinein- 
ragenden  Stift  versehene  Obturatoren  iiberhaupt  nicht  mehr  einzufQhren. 
Wenn  ein  Patient  jeden  Tag  seine  Ildhle  ansspiilt,  wenn  er  ein  ent- 
sprechendes  Rdhrchen  tUglich  durch  die  Bohr5ifnung  hindurchftihren 
mass,  so  ist  die  Gefahr,  dass  die  Oeifnung  wieder  zuwUchst,  nicht  gross, 
and  im  Nothfall  erweitert  man  lieber  die  Oeifnung  nach  einigen  Monaten. 
Wir  Ziehen  eine  derartige  fast  schmerzlose  einmalige  Erweitemng  dem 
daaemden  Gebrauch    der  Obturatoren  Jedenfalls   schon  seit  Jahren  vor. 

Hr.  P.  Heymann  (Schlusswort):  Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass 
das  hineingerutschte  Obturatnrstiick  einem  solchen  nach  Sonnenkalb 
entstammte.  Ich  glaube  aber,  dass  fiir  unsere  Erfahrnng  das  Princip 
des  Herzfeld^schen  und  des  SonnenkalbVhen  Obturators  das  gleiche 


Ut:  beidu  sind  feate  OnmmiatUcke,    die    feet  auf 
Bitit.     (Hr.  Herzreld:  Nein,  der  meine  ist  ana  e 
Ich    babe    hier   elnen   neaen  Si 
elnt^m    Stjick    gesrbeltet.      Also 


Gomiuiplatte  aaf- 

StUfk  gearbeitet!) 

alb'schen.    dcr  ist  ebenralli 

Erfshrnngen    eiud   Dtigef^hr   dle- 

aDBgeaprochBD    liat,    nod    auch    die 


Fnrcht  vor  dem  HineinrntBchen  let  a.  a,  die  Urnache  gBwesen,  weBwegen 
ich  anch  sell  Jahren  kelneo  Obturator  mehr  anweude  nnd  weitweg<?o  ich 
anch  die  Obturaioren  oiebt  mebr  Ciir  noibig  gefunden  babe,  weil  regel- 
mSsalge  AusepUlungea  sie  ilberHllBHlg  macbeti. 


Hr.  Gatzmann: 
Znr  Bebandlang  der  Aphosle.    (Ereclieiiit  ii 
Disi 


D&cbsten  Bande.} 


Hr.  H.  RothmJinii:  Ich  mSchte  bei  der  vorgeriickten  Zeit 
RMIE  kurs  anf  eloige  anatomfRcb  wichtlge  Punkte  eingehen. 
Herr  Vortragende  bat  bereib  aaxgerubrt,  dMB  man  die  Erfabrung.  daas 
bet  Ltnksbiiadem  das  Sprach  cent  ram  recbie  MiEt,  daftir  vernertber, 
um  bei  recbtsh^dlgen  Aphaliai^heD  die  LinksbSodigkelt  aaaEublldeo 
and  BO  aacb  das  rechlegelegene  Spracbceatrnm  einzuflben.  DaM  aber 
der  anatoiDlBiihe  Uevreis  dafiir  feblen  soil,  dasa  Bolcbe  Umkehrungen 
Btatlflnden,  dass  also  thataSehtich  das  rechlaseitige  SprachceDtnini  liel 
Zerstdrong  des  linksseltigen  etntrelen  ksnn.  nie  der  Herr  Vortragende 
belont  hat.  das  ist  nicbt  gaoi  ricbtig.  Dieser  Beneis  ist  in  den  letRten 
Jahren  geflibrt  norden,  und  cwar  durch  eine  Reibe  von  Beobarbtungen, 
in  letEler  Zeit  banplHHi^bllcb  dnrch  einea  Fait  von  Nonne,  den  icb  guis 
kuri  Iiier  anriihren  mSubtt!.  Nonnft  hat  einen  Mann  beobacbtet  von 
■chtnndTierEig  Jahren,  den  er  in  Behandlung  tiekatn  mit  elner  aensDri- 
Bcben  Aphaaie,  die  zwei  Monate  bestand.  Dieaer  Patient  balte  drei  Jahre 
vorber  —  es  war  ein  Hann  mit  ArlerlOHkieroae  —  eine  recbtsBeilige 
spaBtische  Parese  arijairirt  mit  einer  Aphasle,  die  aicb  allmilblich  in- 
riickbildete.  und  bekam,  nschdem  er  TOiliger  .Linkaer"  gewordea 
war,  vor  znei  Honaten  dieae  senaorlsche  Aphasie  and  ging  dinn  aeat 
an  elnem  nenen  Sth lagan  Tall  zu  Oinnde.  Die  Section  icigte  ddd,  dasa 
eraiena  einma!  eine  alie  apoplekiiacbe  Nirbe  in  der  linken  inoeren 
Kapnel  und  eine  zneite  in  der  linkea  Inselgegend  beBtand  mit  toII- 
kommener  Zerstjjrnng  dieaer  Theiie,  dasa  er  Terner  eine  gani  frinche 
HSmorrbagle  In  der  linken  Hpmipphare  halte,  die  in  die  Ventrlkel  dnrcb- 
gebroehen  war  und  den  Tod  herbeigeflihrt  halle,  dass  aa'aerdem  aber 
eine  Bubaeute  Erneichung  in  der  recbteo  Schltirengegend  aass,  die  fftr 
die  Tor  2  Mooaten  eotHtandPne  aennoriacbe  Aphasie  beao'prucbt  warden 
nunaale,  aodasa  in  diesem  Fall  IbatBftchlich  die  recbte  Seite  fltr  die  Sprach- 
hinctioD  eingetrelen  war  Einen  zwellen  Fall  bat,  allerdinga  Dnr  in 
einer  Diacoaalon  in  der  Nenrotogischen  Geaellachafl  im  voTigen  Jahte 
Oppenbeim  beilrhtet,  in  dem  aneh  ein  Kind  gani  rriihzelllg  durcb 
einen  Unfall  die  recbte  Bsnil  nIcbt  mebr  gebraucfacn  koonfe,  daher  linka- 
hSndig  gewordea  war  and  vii-ln  Jahre  apSIor  eine  Apopleiie  bekam  mil 
iinksaeitiger  LSbmung  und  SprachverlDHt.  so  dass  auch  hier  der  Sitz 
der  Spracbe  in  der  rechlen  Hlmhemlapbare  ■ninnebroen  war,  Eio  welterer 
Fall  lat  bekannt  von  Collier,  der  die  Erschelnnng  beobachtet  hat,  dasi 
daa  Broea'scbe  Centrum  bei  einem  Uechteh^der  link«  votlstlLndlg  durch 
einen  Tumor  zeratSrI  war,  ohne  dasB  Sprachverlust  elogetreten  war.  In 
der  Kriiik  dieaea  Fatlea  hat  Ziehen  achon  die  USgliehkell  beioni,  daaa 
bei  einem  «o  langaam  wacbaenden  Tumor  allmSbltch  die  andere  Bin- 
hSIfle  die  8prach function  tbataScbliob  lll)eniebmen  kann. 

Ea  kommt  aber  bi«r  nocb  ein  anderer  Punkt  in  Frage;  daa  i*t  du 
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Verhalten  der  musikalischen  FShigkeiten  bei  den  Apoplexien.  Es  iut 
bukannt,  dass  bei  Apoplexie  mit  totaler  Aphasia  sehr  hkaflg  das  Singen 
von  Melodien  erhalten  ist,  und  oft  nicht  nar  das  Singen  von  Melodien 
alleio,  sondern  von  Melodien  mit  dem  daza  gehQrigen  Text.  Nach  meinen 
Erfahrangen  ist  dieses  PhSnomen  sehr  wichtig  ftir  die  Behandlang  von 
Aphasien.  Man  sieht  nicht  allza  selten,  dass  man  bei  Aphatischen,  die 
kanm  ein  Wort  hervorbringen  kSnnen,  nach  karzer  Uebang  daza  gelangt, 
auf  Grnndlage  der  ihnen  gelSaflgen  Melodien  SUtze  mit  beliebigen  Worten 
singen  za  lassen  und  anf  diese  Weise  die  Fortschritte  im  Sprechen 
wesentlich  zu  beschlennigen.  Es  entspricht  dies  den  Erfahrangen  bei 
stotternden  Menschen,  so  z.  B.  in  der  bekannten  Geschichte  des  Jangen, 
der  mittheilen  wollte,  dass  Feaer  im  Keller  aasgebrochen  war  und  das 
nnr  hefaasbrachte,  indem  er  nach  der  Melodie  des  Jangfemkranzes  sang: 
Der  Spiritas  im  Keller  brennt.  Was  nan  nnsere  Kenntniss  von  der  Yer- 
tretung  des  musikalischen  Sinnes  in  der  Himrinde  betrifft,  so  ist  die- 
selbe,  soweit  bis  jetzt  die  Untersuchungen  vorliegen,  entweder  rechts- 
seitig  Oder  doppelseitig.  Es  ist  ein  Fall  von  Edgren  bekannt,  in  dem 
sie  bei  doppelseitigem  Herd  verloren  gegangen  war.  Femer  existirt 
eine  interessante  Beobachtung  von  Mann  in  Breslaa,  bei  der  ein  Mann 
einen  rechtsseitigen  SchSdelbrach  erlitten  hatte  und  es  traten  nun 
Zuckungen  und  Ataxie  im  linken  Arm  ein.  Er  wurde  trepanirt,  die 
Narbe  sass  in  der  Gegend  der  rechten  zweiten  Stirnwindung.  Nach 
Excision  der  Narbe  trat  ein  vollst^ndiger  Verlust  der  Mdglicbkeit,  Texte 
Oder  auch  nnr  Melodien  zu  singen,  ein.  Ist  es  so  wahrscheinlich,  dass 
die  rechte  HimhemisphSre  allein  oder  doch  vorwiegend  die  Yertretang 
des  musikalischen  Sinnes  iibernommen  hat,  so  macht  diese  Erfahrung 
auch  die  Erhaltung  der  musikalischen  Functionen  bei  sonst  totaler 
Aphasie  verstSndlich.  Auf  dieser  Leistung  der  rechlen  HirnhemisphSre 
diirfte  dann  auch  das  Erhaltensein  der  Textworte  und  die  M5glicbkeit, 
andere  Worte  zu  singen  beruhen.  Sie  sehen  also,  meine  Herrcn,  dass 
eine  Reihe  anatomischer  Grundlagen  daftir  existiren,  dass  die  rechts- 
seitige  Hemisphere  bereits  normaler  Weise  bei  der  Sprache  mitwirkt 
and  compensatorisch  bei  Zerst5rung  der  linksseitigen  Sprachregion  ein- 
treten  kann. 

Hr.  Gutzmann  (Schlnsswort):  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  damit 
vollstllndig  iibereinstimme  und  habe  ja  auch  gesagt,  dass  es  meine  An- 
Bchauung  ist,  dass  die  rechte  HirnhSlfte  fiir  die  linke  eintritt.  Auch 
kann  ich  selbst  auf  eine  Erfahrung  verweisen  bei  einem  Fall,  der  im 
Krankenhause  Moabit  bei  Herm  Ren  vers  war  und  mir  zur  Behandlung 
iiberwiesen  wurde.  Die  durch  Embolie  erworbene  Aphasie  wurde  dnrch 
die  beschriebenen  Uebungen  soweit  behoben,  dass  der  Kranke  einzelno 
Wdrter  und  kleine  SStze  sprechen  konnte.  W&hrend  der  Uebungnbe- 
handlung  traten  mehrmals  neue  Embolien  auf,  die,  wie  die  Section 
ergab,  nur  die  linke  Hirnseite  betrafen.  Sowie  sich  der  Kranke  nach 
der  Jedesmaligen  Embolie  erholc  hatte,  zeigte  sich,  dass  er  von  den  neu- 
gelernten  Worten  nichts  vergessen  hatte. 

Uebrigens  ist  mir  ein  Theil  der  FSUe,  die  der  Herr  Yorredner  an- 
fiihrte,  wohl  bekannt.  Besonders  sind  die  FHUe  aus  dem  kindlichen 
Alter  sehr  instructiv,  wo  in  der  That  ganz  colossale  Gehimstdrungen  es 
fast  auFgeschlossen  haben  mtissen,  dass  die  linke  Seite  des  Gehims  die 
sprachlichen  Functionen  iibemehmen  konnte.  Im  Sinne  meines  Yortrages 
lag  es  Honst  nicht,  auf  diese  Frage  n&her  einzugehen  and  ich  darf  in 
dieser  Beziehung  wohl  auf  den  Yortrag  selbst  verweisen. 


Sitzung  vom  12.  December  1900. 


Senator,  spSter  Herr  Virch 

',  im  Nameo  der  QesellBchaR  all 
adelton  BUS  Cbile,  Oeheiairath 
I  Berlin. 


VoraltKender:  Ich  babe  He  & 
OSste  zn  begrfisaen  die  Uerren  I 
USbiua  und  Professor  Hatschie 

Vor  derTagesordnung. 
I.  Hr.  Enald: 

Vorstellang  eiaes  Palles  von  MfxCdem  fruste. 

Bei  Gelegenbeit  der  DlacuaaloD  lltier  die  Fitlle  von  infaotilem 
Myxfidem,  die  wir  vor  emigeD  Abenden  bier  gebabt  taaben,  war  anah 
die  Rede  von  dent  sogenannteii  M;^Sde^l  fniste.  leh  wollle  mir  er- 
lanbeo,  Ibneu  heute  Abend  eioe  Kntake  vorKaalellen.  bei  welcher  eine 
denrtlge  Form  dea  M}r\Sdema  rarzuliegen  Bcbeint.  K'h  aage  auadrilck- 
lich  ,,9ehemt' ;  denn  nlr  werdea  vlelleichl  nai'hher  Doch  Qelegeuheit 
haben,  deo  Procesa  etnas  eingehender  id  eriirtero. 

Die  Kranke,  eine  4njHhrige  Dame,  welebe  aus  den  besten  QcBell- 
scbariabreiseo  Biammt,  ala  Kind  vollkommea  geaaad  geweaeo  iit,  nor 
naeh  ihrer  Verheiraibang  eioe  Zeit  laag  an  eiuem  U uteri eibalelden  ge- 
lltteQ  baUe,  fUblte  merat  Aafang  1898,  daas  ale  eiae  eigeatbamliche 
Scbwellnng  Ihrea  Gesicbts  bekam.  wob^i  baaptaOcbllcb  die  Aageolider 
und  die  Baeken  geaebwotlen  waren,  AnTanga  war  aach  eine  bedeatende 
Schwellung  der  Iliinde  vorbanden.  Zn  gleicher  Zeit  narde  ein  gellndea 
Ani-geben  der  Haare  coDBlalirt.  Neben  dieaen  mehr  ftasaerliuhen  Bfm- 
ptomen  alellten  aich  dann  eine  Bcihe  von  nervUsen  und  Verdannngs- 
atSrungen  eln;  znnSchst  Appetltloslgkeil,  dann  bochgradige  Haltigkeit, 
SchlaBoaigkelt ,  Scbwlndelgeftibl ,  allmShlich  znnebmende  Apatble  und 
nervone  ITnruhe,  aovrie  nerviisea  Ilenlclopren.  Zugleieh  traten  anch  aehr 
quHlende  TrUume  und  Znaogavoraiellungen  auC  Daiu  gt^aellen  si  eh 
OliederachmeneD,  die  benondera  im  RUckeo  aaHgeaproclien  waren.  E* 
war  der  Dame  unmSglicb,  irgend  eine  andauernde  BeBcfaHfTigang  Kot  die 
LSnge  der  Zeit  lu  verricbten.  Sle  ermUdele  anuerordentllch  leichl, 
konnte  nlcht  elnmal  leichte  Haoaarbeil,  Bandarbelt  elc.  iingere  Zeit  bin- 
dnreh  in  nnr  einlgermaasaen  angealrengler  Th&tigkeit  durcbfUhren. 

Sie  nabin  nun  au(  Verantaaaung  einea  Aretes  im  Jabre  1698  aaeret 
Tbyreoideaiablelten.  und  xwar  tOglicb  3— 4  Bldck.  Sle  mblte  aieti  dorch 
den  Gebraacb  der  Tbyreoldeatnbletten  allerdlngii  gnbesnerl,  aber  dorb 
niebt  ao,  daaa  ale  ron  Irgend  welcbem  eclatanlen  Erfolge  bfttte  reden 
kflnnen.  Ein  aolcber  trat  eral  ein,  ala  ale  In  daa  Docbgeblrge  geacblckt 
nurde,  und  ale  den  Sammpr  IS'.IS,  i8!tH  nnd  dieaen  Sommer  auf  hohen 
Kurorten  In  der  Sehneis  Eobrachte.  In  dieaem  Sommer  war  sie  In 
Randa  bei  Zermat,  welcbea  1400  m  bocb  gelegen  ial.  Dart  fahlte  *fe 
sieh  wobl,  aber  nor,  weoo  sie  glelchzeiilg  die  Tbyreoidealabletten  m 
aicb  nabm.  Sowie  sie  wieder  In  die  Ebeoe  borunterliam,  traten  die 
EreebeinDDgen  mit  verat&rkler  Hefligkelt  wieder  aaf,  allerdingi  nicbt  M 
stark,  wle  sie  obne  den  Qebrancb  der  Tbyreoldeatablelten  Torber  anf- 
getreten  waren.  Aber  ea  war  immer  eine  merkllebe  Versrbleehterang 
vorbanden,  sowie  eie  aus  dem  BSbenkllma  wieder  in  die  Ebene  >arUek- 
kebrte,  bezlehungsweise  wieder  In  eincn  niedrlger  gelegrnen  Ort  glBf. 
Sie  lebt  angenbllekllch  In  TbUringen. 

Sle    beauchte  mich  xnenl  am   15.  November  1899,    and  da  gab  leh  -i 
wegen  gewiaaer  KraDkbeltaeracbeinungen,  die  mil  dem  andanemden  Tbf- 
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reoideagebraach  verbanden  waren  and  sich  eiogestellt  batten,  nebenher 
noch  ArAen,  and  Hess  sie  aasserdem  regelmSssig  BUder  nehmen,  sodass 
sie  die  Woche  2  mal,  resp.  4  mal  ein  warmes  Bad  bekam.  Unter  dieser 
Behandlnng  hat  sich  dann  das  Kftltegefahl,  tiber  das  sie  frflher  aach  ge- 
klagt  hatte^  sehr  erheblich  verloren.  Die  Schwellangen  gingen  zariick, 
traten  aber  immer  wieder  aaf,  sobald  sie  eine  Zeit  lang  die  Thyreoidea- 
tabletten  anssetzte.  Es  war  im  Ganzen  eine  Besserang  zn  verspfiren, 
aber  die  nerv5sen  Symptome  schwanden  niemals  ganz  and  besonders 
war  das  Schwindelgefilhl  der  Kranken  Sngstlich  and  l&stig.  Gelegent- 
lich  kam  aach  Haaljacken  tiber  den  ganzen  Kdrper  hinza.  Endlich  war 
die  Stimme  raah  and  tonlos.  aber  aach  nar  zeitweise.  Zeitweise,  wie 
z.  B.  heute,  ist  die  Stimme  nicht  merklich  alterirt. 

Wenn  man  nnn  den  objectiven  Befkind  der  Dame  anfnimmt,  so  zeigt 
sich  zanSchst  eine  Reihe  von  Bymptomeni  die  allerdings  aaf  Myz5dem 
hindeaten ;  Schwellungen,  die  im  Angenblick  sehr  wenig  aasgeprSgt  sind, 
das  Ansfallon  der  Haare,  welches  aach,  wie  Sie  sehen,  sehr  gering- 
fcigiger  Natar  ist,  so  dass  man  ihr  Jetzt  kaam  ohne  Weiteres  einen  be- 
sonderen  Haarschwand  znsprechen  wird. 

Was  die  Schilddrtise  betrifft,  so  ist  die  rechte  Hftlfte  der- 
selben  palpabel,  aber  nicht  wesentlich  vergrSssert;  der  Isthmas  and 
die  linke  Hftlfte  fehlen  aber  vollkommen.  Herr  Geheimrath  Senator 
hat  soeben  vor  der  heatlgen  iSitzrng  die  Giite  gehabt  den  Befand 
za  controlliren,  and  hat  sich  ebenfalls  von  der  Thatsache  des  Fehlens 
der  linken  Hftlfte  and  des  Isthmas  and  dem  Yorhandensein  der  rechten 
Seite  tiberzengt.  Es  sind  132  Poise  vorhanden  bei  vollkommen  reinen 
Herzt(5nen  and  fehlender  YergrSssernng  des  Herzens.  Die  Haat  ist  im 
Angenblick  iiberall  fencht,  nicht  trocken,  schilfert  nicht  ab  and  die  Hftnde 
sind  jetzt  mftssig  warm.  Gelegentlich  hat  die  Pat.  aber  aach  fiber 
pMarmorkftlte^  der  Hftnde,  wie  sie  sich  ansdrflckt,  geklagt.  Wenn  sie 
aber  die  Hftnde  ansstreckt,  so  kommt  sofort  ein  ftnsserst  starker  Tremor 
za  Stande.  Wenn  sie  sich  in  die  Kniee  lassen  soil,  tritt  ein  sehr  starkes 
Zittem  der  Beine  aaf  and  sie  ist  nnffthig  sich  im  Knie-  resp.  Hiifrgelenk 
wieder  aafzarichten.  Sie  wtirde  amfallen,  wenn  ich  sie  nicht  nntertttfltzte. 
and  wenn  ein  Sruhl  in  der  Nfthe  ist,  dann  greift  sie  nach  dem  Stahl, 
am  sich  daran  festznhalten.  Das  Graefe^sche  Symptom  and  das  Mdbins- 
sche  Symptom  sind  nicht  vorhanden.  Allerdings  ist  ein  geringer  Lagoph- 
thalmas  da,  indess  er  ist  aoBserordentlich  nnbedeatend  and  anmerklich. 
Das  M5bias^sche  Symptom  fehlt  aber  vollkommen  and  ebenso  das  von 
S tell  wag.  Yon  Exophthalmas  besteht  aach  nicht  einmal  eine  Anden- 
tang,  wie  Sie  Mich  ja  sofort  fiberzengen  kdnnen.  Die  Sensibilitftt  ist  in- 
tact. Hysterische  Stigmata  fehlen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  Hir 
den  indocirten  Strom  ganz  normal.  Beimengangen  von  Zncker  oder 
Albamen  im  Ham  sind  nicht  nachweisbar. 

Es  fragt  sich  nan  nach  dem  Statas,  den  ich  eben  hier  in  Kiirze 
Ihnen  vorgefQhrt  habe:  womit  haben  wir  es  hier  za  than?  Sie  wet  den 
ebenso  wie  ich  selbstverstftndlich  daran  gedacht  haben,  dass  viele  von 
diesen  hier  vorhandenen  Symptomen  in  das  Gebiet  des  Morbus  Base- 
dowii  hineinspielen.  Wir  wissen  J  a,  dass  der  Morbus  Basedowii  gelegent- 
lich in  einer  frastranen  Form  aoftritt,  in  einer  rndimentftren  Form,  bei 
der  eins  oder  aach  zwei  von  den  Gardinalsymptomen  desselben  fehlen.  Der 
Exophthalmas  fehlt  oder  der  Tremor  der  Hftnde  fehlt  oder  die  Polsbe- 
schleanigang  ist  nicht  in  dem  Maasse  ausgesprochen,  wie  bei  den  klassi- 
schen  Fftllen.  Aaf  der  anderen  Seite  fehlen  bei  nnserer  Pat.  eine 
Reihe  von  denjenigen  Symptomen,  die  wir  als  charakteristisch  f&r  das 
Myxddem  betrachten  miissen.  Es  liegt  weder  eine  besondere  Trocken- 
heit  and  Abschilferang  der  Haat  vor,  noch  sind  die  Anschwellnngen  der  Ex- 
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rremitilicD  so  bedeutend,  wie  dae  aonst  in  soJcben  Fiilleo  derFall  Ist.  Voa 
ulner  Utienartiff^n  BeHcbaffenbelt  dor  BSnde  Ut  bier  gar  kelne  Rede. 
Die  KSite  ond  FfDchligkelt  der  BJiiide  enlHpiicht  weDigatens  nicht  den 
clanalscheii  Bilde,  wie  es  ans  das  UyiOdem  lit^fert.  Auch  der  Bllgemeine 
Geaichtnaasdrucli  iat  oli^bl  der,  wie  vrlr  ihn  bei  lypiachen  FSIlen  del 
Mjiodems  flnden,  Dagegen  tlnden  mir  bald  mehr  bald  minder  ausge- 
Bprovfaen  die  aftmmdicheD  nerviisen  Symplome,  die  ich  Iboea  karz  an- 
gegeben  babe,  aach  beim  MyxSdem  vertreten. 

Wean  ieb  mir  pod  tiberlege,  dass  bier  von  den  CardioaliiyiDptomen 
des  Bnaedow  eigeotlicb  nor  eines  da  iat,  pSmllch  din  Tacbycardin,  ond 
daaa  daraufhin  ninbt  gut  dai  Vorbaudenaein  einea  Basedow  xa  dia{[ooitl- 
ciren  iHt,  so  kommc  ich  zu  dem  SeblQas,  dans  wir  es  Id  der  Tbat  mlt 
eioeni  abnorro  verlaufenden  Fall  von  HyxOdem  sa  Ibnn  haben,  and 
dlener  Schiiiita  wird  nocb  dadurch  benliirkt  und  geaicbert,  dasa  die  Thy- 
reoid e  a- Meditation  cineo  BO  gulep  Einflaaa  auf  den  Verlauf  dea  Failes 
gehabt  hal.  Nan  werden  Sle  freilieh  aagen  kSonen:  ja  ea  giebt  Ja  aooh 
Faile  nnd  ea  nind  F3lle  von  Basedow  be'chrleben  worden,  in  denen 
einmal  d.ia  Hocbgebirge  van  vortrefflirhem  ElDBaBi  war,  —  and  iob 
babe  selbat  anf  Bolebe  Fttlle  nocb  nenlieb  hingevrlesen,  wie  wir  bier  dte 
Diacuaaion  Uber  die  Bebandlung  dea  Basedow  balten,  —  ond  aoderer- 
seita  sind  aneb  Falle  von  Basedow  bekannt,  in  denen  angeblicb  die 
Tbyreo Idea-Medication  von  Errolg  gewesen  aein  toll.  Ich  »age  abaicht- 
licb  nangeblicb",  well  nach  melner  AalTaiiaang  alls  dieae  Fillle  mlt  einem 
aehr  atarken  Frageieicben  £U  veraeben  aind.  Indeaaen  wilrde  eln 
Boleber  Einwand  aua  eben  dieaem  Ornnde  und  aof  trrond  der  oblgen 
ErwSgung  meines  Eracbtens  nleht  Bticbfaaltig  sein.  Ich  wQrde  vielaiebr 
zu  dem  Schloss  kommen,  dasa  bier  dn  BoleberFall  von  HyxSdeni  fruite 
vorliegt,  wie  neuUcb  bel  Celegenbeit  der  Beaprecbuag  dea  infantUen 
HyxSdems  auagefiihrt  wurde.  Es  wSre  mir  aaeaerordenllich  interesiant 
and  wiehtig,  wean  ana  dem  Schoosae  der  Qesellnchaft  beraas  viellelcht 
norb  irgend  elne  weitere  Anmerbung  eu  diesem  Falle  gemaebt  werdeo 
kSonte,  die  una  in  Besag  anf  die  Bebandlung  Oder  aof  die  Diagnoae 
vineo  Scbritt  welter  brScble.  Ich  babe  lunttcbBt  geralbea,  daM  die 
Dame  nieder  in  das  Hocbgebirge  toriii'kgeht,  Ihre  Thyreoidea-Hedicatioo 
aoFnlmmt  und  Bte  wIrd  Jelal  den  Winter  in  navos  oder  In  Araaa  Rn- 
bringen.  Dann  aber  babe  ieh  mit  RQckaicbt  auf  die  giinstigea  Brfolge, 
welche  von  Murray,  Lam.  Breisacher  o.  a.  der  HilchdiSt  nacbge- 
rtthmt  werden.  eine  niSgticbat  Qeiiiebrreie,  bauptsttchlicb  aof  Hilnh  ge- 
Btellte  DlSt,  deren  EInnlrkung  nelbstvurgtaitdiicb  duroh  regelmiasige 
WflgQDgen  zu  uontroliren  ist,  angpordnet,  Irb  will  hnFTen,  daaa  *on 
einem  wirkllcb  aebr  lange  fortgeaetzten  Aufenlhalt  im  Hochgeblrge  — 
bia  JetEt  ist  die  I'atientin  immer  nnr  ein  paar  Wocben  oder  Uonate 
dort  geweaen  —  sich  aucb  ein  daaerader,  dtircbscblagendcr  Eriolg  er- 
geben  mOge. 

'i.   Hr.  EAtzenntelti : 
Kntf«rnniiK  elner  Nadel    itos    dem  medlalrn  binteren  KecestiDH  des 
Knle^elenkB    nat-h    HnrchachnHdong   mebrerer    ItHnder;      tSIU^ 
NelUng. 

Die  Rrankheitsgeachichle  des  Kin  dea,  dan  ich  Iboen  karz  denoD> 
atrlren  mdchle,  lat  cwar  Jilngnt  BDorflhrlich  In  etner  Speeialielttebrift 
(Deotscbe  Zellschrirt  rSr  Chirurgie)  beacbrieben,  diijfie  abpr  In  mancfaen 
Pnnkten  aucb  Ibr  loterease  erregeo.  Dai  nunmebr  l>  Jabre  aJtc  HSd- 
chen  warde  luai  erelcn  Mai  am  I.  Februar  dieses  Jabrea  zu  mir  ge- 
bracht  mit  der  Angabe,    data  der  oach    einem  var  2  HoDateo  (also  Ds- 
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cember  1899)  erlitfenen  Fall  im  Zimmer  entstandene  Ergoss  im  rechten 
Knie  trotz  energischer  Behandlang  saerat  mit  Gipsverband,  spSter  mit 
Massage  and  bydropathischen  Umschlftgen  nicht  weicben  wolle.  Das 
Kind  biokte  stark,  konnte  nur  bis  zam  recbt^n  Winkel  beugen  and  batte, 
wie  mir  die  Begleiterin  angab,  des  ofteren  sebr  beftige  Scbmerzattaqaen, 
die  ebenso  rascb  wie  sie  kamen  aacb  wieder  vergingen. 

Es  war  mir  bald  klar,  dass  der  jeder  Bebandlang  Widerstand 
leistende  Hydrops  keine  Krankbeit  sai  generis  war,  sondem  das  Sym- 
ptom einer  seit  Jenem  Fall  im  Zimmer  bestebenden  VerHnderaog  im 
Gelenk  darstellte,  ebenso  wie  ein  pleoritiscbes  Exsadat  ans  so  oft  aaf 
eine  Erkrankang  der  Lange  binweist.  Da  kam  nan  angesicbts  Jener 
cbarakteristiscben  ScbmerzanfUIle  (die  wobl  Einklemmangserscbeinangen 
darstellten,  wie  sie  bei  dieser  Affection  bescbrieben  sind)  vor  allem  die 
Diagnose  Fremdkdrper  im  Gelenk  in  Betracbt.  Jedocb  neigte  icb  bei 
dem  Alter  der  Patientin  der  Ansicbt  zn,  dass  es  sicb  eber  am  einen  von 
aassea  in  das  Gelenk  eingedrangenen  Fremdkdrper  bandle,  als  am  einen 
im  Gelenk  etwa  darcb  Absprengang  eines  Knorpela  entstandenen,  da 
diese  in  solcb  jagendlicbem  Alter  selten  ist.  In  dieser  meiner  Jlffeinnng 
warde  icb  bestftrkt  darcb  die  Angabe  der  Matter,  dass  die  Kleine  sofort 
nacb  dem  leicbten  Fall  eine  blatende  Stelle  an  der  Yorderseite  des  Ge- 
lenks  gebabt  babe.  Diese  Wabrscbeinlicbkeitsdiagnose  eines  von  aassen 
in  das  Gelenk  eingedrangenen  Fremdkdrpers,  vermntblicb  einer  Nadel, 
tbeilte  icb  Herm  Collegen  Immelmann  mit,  der  sie  darcb  2  R5ntgen- 
aafnabmen  zar  sicberen  macben  konnte. 

Aaf  dem  einen  von  binten  aafgeaommenen  Bilde  seben  Sie  die  Nadel 
oberbalb  der  Gelenkspalte  am  Knocben,  aaf  dem  zweiten,  von  der  Seite 
aafgeaommenen,  ist  sie  nocb  deatlicber  za  seben. 

Die  Indication  zar  Entfernang  dieser  Nadel  sab  icb  gegeben  in  dem 
Besteben  des  cbroniscben  Gelenkergasses,  in  der  daaemden  Fanctions- 
bebindernng  and  aacb  in  der  Gefabr,  die  die  oifenbar  in  der  NUbe  der 
GeflUse  liegende  Nadel  fQr  das  Leben  des  Kindes  darstellte. 

Icb  legte  einen  grossen  vorderen  Bogenscbnitt  an,  darcbscbnitt  das 
Ligamentnm  patellare  inferias,  dann  die  Kapsel,  klappte  die  Patella  mit 
der  Kapsel  nacb  oben  and  batte  so  einen  voUkommenen  Ueberblick 
iiber  den  vorderen  Tbeil  des  Gelenkes,  dessen  Inneres  nacb  Abflies>en 
des  Hydrops  ziemlicb  stark  injicirt  erscbien.  Icb  ging  daraaf,  da  die 
Nadel  bier  nicbt  sicbtbar  war,  mit  der  nach  oben  abgebogenen  Sonde 
zwiscben  Lig.  crariatam  posterias  and  den  Condylns  medialis  in  den 
binteren  medialen  Recessas  eio  and  fiiblte  bier  eine  Ranbigkeit,  konnte 
aber  mit  der  im  gleicben  Sinn  eingefQbrten  Komzange  die  Nadel  nicbt 
entfemen,  oifenbar  well  sie  sicb  an  die  Hinterseite  des  Knocbens  an- 
stemmte.  Icb  darcbscbnitt  daber,  wie  Sie  an  dieser  Zeicbnnng  ange- 
deatet  seben,  das  Ligamentnm  acessoriam  mediale  voUkommen,  ging 
dann  mit  der  gebogenen  Komzange  von  der  Seite  am  den  Knocben 
beram  in  den  binteren  Recessas  ein  aad  drflckte  die  oberbalb  des  Ge- 
lenkspaltes  gelegene  sicb  gegen  den  Knocben  anstemmende  Nadel  nacb 
anten,  sodass  sie  an  dieser  Lflcke  zwiscben  Lig.  crnciat.  post,  and  Ck>n- 
dylas  medialas  zam  Vorschein  kam  and  entfemt  werden  konnte.  Sie 
ist  das  2jf  cm  lange  Oebrstiick  einer  scbwarzen  NSbnadel. 

Icb  nllbte  daraaf  die  Enden  des  Ligamentnm  access,  med.,  der  darcb- 
scbnittenen  Kapsel,  des  Ligamentnm  patellare  inferins,  der  Fascie  mit 
Seide  exact  wieder  zasammen,  scbloss  die  Hant  vollkommen  and  legte 
das  Bein  in  Gips. 

Der  Verlanf  war  ein  gnter ;  nacb  8  Tagen  begann  icb  darcb  ein  in 
den  Gipsverband  eingescbnittenes  Fenster  mit  Massage  der  so  leicbt 
eintretenden  Atropbie   des   Mnscalas  qaadriceps    entgegenzatreten,   naci) 
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12  Tagea  entferote  ich  die  NShtc    aus   der  per  primam  Kehelltpn 
wnniJe.     Nacb   17  Taeen  werden  die  ersten  Fleiionsbewegongen  im  Bad*-^ 
gemaubt,  nacb  3'/i  Wocbea  veriaast  Patientin  das  Bett  uud  nach    secb* 
Woeben  kann  Patient  in  das  rechte  Knle  geoau  ebeneo  gut  fleciiren,  wie 
frflher. 

Sie  kiinnen  sich  davon  ilberseugen.  dasa  die  ktelne  Patieatio  ibr 
techtes  Knie  ebenso  Irei  und  anagleblg  bongt  wie  das  iinke,  sie  geht, 
ohne  dass  sie  anch  nnr  eine  Spur  binht,  and  ich  hann  Ibnen  bericbten, 
daHS  sie  wie  frflher  mlt  ihren  Gespielinnen  berBrntollt  und  nicht  die 
schl«chtest«  Lauferin  iat. 
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3.   Hr.  Herirpld: 
Eln  Fall  ion  doppelieltfger  Fnctalls-  nod  AcnstlcnsLiliimniig;  uach 
l-abfriDth-Nekrose. 

Der  Kranke,  den  Sie  hier  iieben,  leidet  an  doppelHeitiger  TaiibbPil 
nnd  doppelaei tiger  Facial ialShmung,  berrargemfeD  dareh  Labyrinthnekrose 
beider  Obren. 

Add  der  Krsnkeogeachicbte  dea  nun  bald  lehnjUbrigen  Knabee  will 
ich  in  aller  Rilrse  bervorbeben,  dans  cr  Endn  September  an  Scharlach 
erkrankle.  Drel  Tage  daraaf  itellte  sicb  belderseltn  Obrenansfluas  oin. 
und  BChoQ  einen  Tag  sp'iter  merkte  der  recbt  Intelllgenle  Knabe  laerat 
aelbst.  dais  er  nichl  mebr  bSren  konnle,  wovon  aluh  die  Bitem  in  Ibrem 
Leidweaen  auch  bald  iibersenglen.  Am  viertoa  Tage  nacb  begounonem 
Seharlacb  macbte  dan  Kind  e\a»a  recbt  acbwerkrankeu  Eludriick.  klagle 
viel  ilber  Kopfichaierien,  vor  allein  Uber  Ohrennchmercen.  Die  Um- 
gebang  der  Ohren  war  geHchwoIlen  und  acbmerxhart.  Im  Lanfe  von 
elaigeo  Tagen  bemerkten  die  Eltera,  daaa  er  nIcht  mehr  daa  Ge^kbt 
veriiehen  kooole,  dass  er  weder  aelner  Freude,  noch  aeinero  Leida  durch 
Hieneonpiel  Aosdiock  geben  konnte,  daaa  er  den  Unnd  nicht  apltien, 
nicbt  kanen  nnd  aoine  Atigen  nicht  spbtietiaen  konnte.  Knri,  es  war 
daa  Bild  elner  doppelaeitlgen  completen  Faciallel3bmang  vorbanden. 
Der  Seharlach  beaaerte  aicb,  daa  Kind  konnte  In  vier  Wouben 
anfalehen.  In  der  aecbaten  Woche  etwa  wurde  ea  mir  von 
dem  bebandelnden  Arxt  Herrn  Dr.  Stranaa  snr  ohrenlritilcben 
Behandlung  tiberwiesen.  Der  8latu»,  den  ich  in  Besng  auf  die 
Obren  aurnehmen  konnte,  war:  In  beiden  Obren  befand  licb  stark  fHtldaa 
Secret.  Der  llnke  OehOrgang  war  geschwoilen  dnrcb  Senkuog  der  hln- 
teren  oberen  GebSrgansawand,  Im  rechten  OehOrgang  befand  aieh  eln 
grosser  Polyp.  Die  Llmg;bnng  des  tinken  Ohrea  war  mSaaig  inflllrirt 
nnd  auf  Drui:k  acbmerEhaft.  Ich  ecbiug  den  AogebOrigen  die  Freilegong 
der  Hlttelohrrbime  vor,  nm  den  Jnogen  von  den  vorhandenen  Schmeraen 
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im  linken  Ohr  and  von  seinem  Ohraasflass  so  befreien  iind  urn  spilteren 
Gomplicationen  seitens  des  fStiden  OhrausflasBes  vorznbeagen.  Be!  der 
daraaf  vorgenommenen  Radicaloperation  erwies  sich  der  ganze  linke 
Processus  mastoideas  sequestrirt,  der  horizontale  Bogengang  carids  and 
deformirt. 

In  der  Umgebang  des  randen  Fensters  waren  Granalationen,  bei 
deren  Anskratzang  der  kleine  sebarfe  L^flfel  wider  Willen  durch  das 
rande  Fenster  in  die  Scala  tympani,  also  in  die  Schnecke  bineingelangte. 
Aas  der  Cochlea  entleerte  sich  schmatzige  FlQssigkeit;  darchsetzt  von 
weissen  Partikelchen,  der  aber  bald  ein  Blatstrom  nachfolgte,  der  die 
Tamponade  darch  das  rande  Fenster  erforderte.  Der  Patient  hat  diesen 
Eingriif  sehr  got  iiberstanden.  Die  befiirchtete  Meningitis  trat  nicht  ein. 
Niemals  kam  die  Teroperatar  fiber  97,2.  Der  Knabe  erholte  sich  sehr 
bald,  and  ich  konnte  nach  zwSlf  Tagen  bereits  das  andere  Ohr  operiren, 
wo  im  Grossen  and  Ganzen  derselbe  Befand  war.  Der  Warzenfortsatz 
war  ebenfalls  seqaestrirt,  der  horizontale  Bogengang  ebenfalls  carids, 
bloss  es  kam  aaf  diesem  Ohr  nicht  zar  ErQflfnang  der  Cochlea.  Rei  dem 
Yerbandwechsel  aaf  dem  linken  Ohr  entfemte  ich  mit  aller  Leichtigkeit 
aaf  der  linken  Seite  einen  Seqaester.  Derselbe  enthielt  den  ttasseren 
Bogengang,  den  oberen  and  ein  Radiment  des  hinteren.  Am  oberen 
Bogengange  ist  eine  derbe  Granalation.  Wie  Sie  sehen,  hat  der  Patient 
beide  Eingriffe  gnt  iiberstanden.  Der  iibelriechende  Aasflass  hat  voll- 
stilndig  aufgehSrt,  die  Ohren  secemiren  kaam  mehr.  Hingegen  ist  be- 
stehen  geblieben  die  doppelseitige  FacialislShmang  and  die  absolate 
Taabheit.  Die  Operation  warde  deswegen  aach  nicht  vorgenommen, 
sondern  nar,  am  das  Kind,  wie  ich  schon  vorher  sagte,  von  seinem  Aas- 
flasB  za  befreien  and  vor  spilteren  Gomplicationen  za  bewahren. 

Der  Fall  hat  mehrfaches  Interesse.  Einmal  gehdrt  die  ErSffnang 
der  Schnecke  za  den  grSssten  Seltenheiten.  Der  Fall  zeigt,  dass  man 
nicht  immer  vor  der  Cochlea  Halt  za  machen  gendthigt  ist,  nicht  immer 
die  Meningitis  za  ffirchten  braacht,  sondern  gelegentlich  an  die  Schnecke 
herangehen  kann.  Zweitens  gehSrt  eine  doppelseitige  Facialislfthmang 
peripherer  Natnr  za  den  grdssten  Seltenheiten.  Die  doppelseitige  peri- 
phere  FacialislShmang  ist  nicht  so  aaf  den  ersten  Blick  za  diagnostic 
ciren,  wie  die  einseitige.  Es  fehlt  ja  hier  die  fiir  die  einseitige  characte- 
ristische  Schiefheit  des  Mandes.  Wt*nn  Sie  den  Knaben  ansehen,  so  fUllt 
Ihnen  im  Gegentheil  eine  gewisse  Starre,  Aosdrackslosigkeit,  Glfttte  des 
ganzen  Gesichts  aaf.  Wenn  wir  ihn  aber  veranlassen,  sein  Gesicht 
irgendwie  za  verSndern,  wenn  wir  ihm  sagen,  er  soil  einmal  pfeifen  — 
ich  habe  Verschiedenes  anfgeschrieben  —  so  sehen  Sie,  es  geht  nicht. 
Ebenso  kann  er  natiirlich  nicht  die  Angen  schliessen,  er  kann  natiirlich 
aach  nicht  lachen  (Demonstration).  Sie  sehen,  wir  hSren  ihn  lachen, 
wir  sehen  ihn  aber  nicht  lachen,  wofiir  Romberg  in  seinem  Bache  der 
Nervenkrankheiten  sehr  drastisch  schreibt:  Solche  Patienten  scheinen 
hinter  einer  Maske  za  lachen.  Er  kann  nattirlich  weder  seiner  Freade, 
noch  seinem  Leide  Aasdrack  geben;  sein  Gesicht  bleibt  immer  starr. 
Ich  habe  hier  aafgeschrieben,  er  solle  sich  einmal  freaen.  —  Sie  sehen: 
Sein  Gesicht  bieibt  immer  starr  and  regangslos. 

Nan  mdchte  ich  aaf  etwas  anfmerksam  machen,  was  besonders  aaf- 
fallend  ist.  Nilmlich  der  Knabe,  der  in  wachem  Znstande  nicht  die 
Aagen  schliessen  kann,  ist  dazu  Nachts  im  Stande,  sobald  er  schlftft, 
hat  er  die  Aagen  fest  zu.  Ich  mass  gestehen,  dass  mir  eine  Erklttrang 
hiertiber  fehlt.  Denn  die  einfache  Erschlaffang  des  Levator  palpebrae, 
an  die  man  Ja  zunUchst  denken  konnte,  raft  doch  keinen  vollstiiadigen 
Lidschlass  hervor. 

Wir  Otiater  sehen  ja  ofters  periphere  Facialislahmungen.     Ab  and 

VoTli;in«II.  <l»'r  Borl.  ino<I.  (Jrs.     l'.»0o.     J.  16 
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III  beobachten  wir  aie  aiich  nach  den  ,)etzt  bo  hllallg  setnacblen  soge- 
Dsnnti'u  Radical  ope  ratloQUD.  SttitH  aber  maeheo  wIr  die  Beobachtang, 
dasB  die  Patienteo  Nachts  die  AogeD  nii^bt  Ramactien.  Wir  gebeD  Ihneo 
inColgc  dcaaisii  Bor-Uinnchl^e,  iim  daa  AuAlrocknen  der  Cornea  zu  ver- 
h]iiderii.  In  dieaem  FalJe  int  das  nli'ht  niilhig.  Der  Jiinge  acbliirr,  wie  icb 
mfcb  nlederholt  selbsl  iiberzeugt  babe,  mlt  absolut  geBchloHsenen  Aagen. 
Dies  Ut  riir  ibn  etirsB  GUnHtlges.  E[ne  InnervaliDnsAtijrunf!  deB  GaumeB- 
segele  ist  nicht  vorhauden,  der  Gaumen  bevregt  atch  vollkommRn  frei. 
Icb  erwShne  auth  dieB  absichtlich,  well  noch  immer  oicbt  sitbet  gestellt 
ist,  ob  der  FacialiB  an  der  motortecbcn  loDervation  des  GaameasegeU 
bethelligl  iat. 

Noch  einige  Worte  ilber  den  Sequester,  den  icb  berumgegeben  babe. 
Er  eatb&tt  dea  ^aaseren  uad  obereu  Bogengang,  e\a  kleinea  Rudimeiil 
des  hlnleren.  Der  Jange  eelgt  keine  Spur  von  Scbwiadel,  aodass  aach 
dinser  Fall  wieder  zelgt,  dasa  veir  in  Dnserem  ESrper  noeh  andere  Vor- 
rlcbtuQgen  znr  Aofrecblerhsitang  des  GI.'iitbgewichlB  habeo  miiflaen.  Die 
Mu'igen  BogengSoge  aind  ebeo  wohl  nar  reflexanregend  nnd  kSnaeo  nor 
bei  B?glnD  der  Erkrankong  einen  KbIk  bervorrufen  und  daon  aach 
Bchwlndel,  wle  wir  oft  ganng  beobacbteten.  lat  aber  das  Oanee 
sersldrt.  so  kiloneo  a!e  natllrlicb  derartige  Keiie  □i(^ht  empfangen 
Qud  aocb  weniger  aut  die  (Vntral organ e.  wahrBcbeioUcb  in  der  Haapt- 
sacbe  auf  daa  Kleinhirn  (Ibertragcn.  Nuo,  aneli  bier  werden  wabraehein- 
lich  bei  Beginn  der  Erkrankung,  wenn  aucb  die  Eltem  gar  nicbts  von 
Schwlndeleracbeinungen  TriBsen,  in  den  eralen  Tagen  der  Erbrankniig 
Set)  win  dele  racbeinuDgen  bervorgetreten  bcIb.  DieHell)en  Bind  nnr  nicbt 
bemerkt  worden,  well  das  Kind  permanent  Im  Bett  lag. 

Die  Prognose  des  Fallea  Ht  quoad  Tilam  gut.  Die  OtorrbOe  bat 
anrgebQrt.  Id  Bezug  auf  die  Taubbeit  ist  die  Prognohe  scblecht.  Die 
FaelaiiBlihinung  hingegen  kann  sieb  vielleicht  noch  lurUckbildRn.  Xt 
liegen  in  der  Literatnr  Beobacbtuegeo  vor.  in  denen  die  FacialisDUmiDng 
troU  der  Labjrintbnekrosp.  ja  Irotxdem  gro3»e  ScqueBter,  in  dem  elnnal 
der  ganxe  Fallopi'acbe  Canal  enihallen  war.  turUckgegangeo  iat.  Die 
nauptnache  iil,  dans  bei  der  ErtlehiiDg  der  grosate  Werth  aof  die  Er- 
haltung  der  Sprache  gelegt  wird,  well  aonal  aucb  die  Sprache  Terioren 
geben  kann,  da  das  Rind  noub  nlrht  ganE  lehn  Jahre  all  iat,  and  die 
Erfabrang  lehrt,  daas  Kinder  Im  Aller  van  sebn  Jabren,  wenn  nicM  die 
grSaate  SorgfaJt  darauf  veiwandt  wird,  ott  nocb  bei  Verluat  ihrei  GebSra 
ancb  DOub  die  Spracbe  veriieren. 

I£r.  Hfttisemnnu: 
Beitrllge  xor  Lehre  von  der  BachtlU.     (,Uit  DemnnBtrationen.) 

Wle  Bi^hon  lange  hekannt,  iat  die  Raebitis  eioe  bei  Tbieren  aebr 
hiiadg  vorkummende  Krankbelt.  Bei  Affen  aeigt  aiefa  eine  bo  geoerelle 
Dil-poBiliDn  dam,  daas  aSmmtlicbe  jiingcn  Tfaicre,  die  ca.  i  Uonate  und 
Unger  in  OefangeaBcbafc  inbrlngen.  daran  mebr  Oder  weniger  alark  er- 
krankt  ciod.     In  der  Freibeit  geacbosaene  AfTpD  aind  nienalB  racbitii>ch. 

Am  Skelett  verUufl  die  Krankbeit  genau,  wie  die  BChweralen  Fills 
beini  MensdieD,  mil  lahlreleben  Fracturen  und  InfractiODen,  wobei  aber 
die  Bebr  bttullge  intensive  Verdiekung  der  Koncben  dureb  Perioat- 
wucherangen  auffailt.  Voa  besooderem  Intereaae  Bind  die  Ver^ndernDgen 
am  flcbSdel.  Sie  beginnen  mit  eioer  externeo  Oateophyteabildung,  die 
immer  mebr,  siob  fliicbenrarinig  verbreitend,  den  ganieo  ScbUdel  mit 
den  Kleferknocben  dberkleiden  nnd  aaeh  in  die  Tiefe  vordhngen,  m 
daaa  BChtieBslich  der  game  Sobiidet  ana  einem  porotiBcben,  bimateln- 
artigeo  Ualerial  lUBanimepgeBetal  Ist.    Dabei  werden  die  Schiidel  i 
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sehr  stark  verdickt.  Bei  der  Maceration  gehen  alle  die  weichen,  stark 
vascalarisirten  Wuchemngen  verloren  and  nar  der  schwammige  Knochen 
bleibt  iibrig,  zaweilen  mit  grosaen  Macerationsdefecten. 

Die  Rachitis  der  Affen  kann,  entgegen  der  Angabe  Bland  Sntton's, 
heilen.  Dann  werden  die  Knochen  hart,  die  Fractaren  nnd  Infractionen 
heilen  onter  starker  Deformation.  Die  Schildel knochen  werden  fest, 
sclerotisch,  nicht  ebamisirt  im  Sinne  Virchow^s.  Dabei  bleiben  sie 
verdickt.  zeigen  an  der  OberflSche  wohl  geringe  Ranhigkeiten,  aber  nie- 
mals  bilden  sich  Exostosen. 

Ans  dem  Verlanf  dieser  Erkrankung  kann  man  Schliisae  anf  Uhn- 
liche  Zastftnde  beim  Menschen  Ziehen  and  die  verdickten  Schttdel,  die 
bisher  bekannt  waren,  genauer  sondem,  als  dies  bitiher  mdglich  war. 
£s  ergiebt  sich  z.  B.  mit  Sicherheit,  dass  der  Jadelot^sche  Schftdel 
eine  solche  Rachitis  beim  Menschen  darstellt,  wUhrend  der  Forcade^sche 
and  der  von  Buschke  als  rachitisch  beschriebene  SchUdel  sicher  nicht 
hlerhergehSrten. 

Ans  der  merkwQrdigen  Thatsache,  dass  alle  Aifen  in  Gefangenschaft 
rachitisch  werden,  aach  wenn  sie  in  ihrer  Heimath  in  Gefangenschaft 
gehalten  werden,  wShrend  die  in  der  Freiheit  nicht  daran  leiden,  ergiebt 
sich,  dass  die  Rachitis  eine  Krankheit  der  Domesticirung  ist,  gewisser- 
maassen  eine  Caltnrkrankheit.  Sohlechte  Luft,  ungiinstige  ErnHhrang, 
mangelnde  Bewegang  etc.,  die  man  gewohnlich  als  die  Rachitis  an- 
gtinstig  beeinflnssende  Momente  anifasst,  diirften  danach  in  einem  engeren 
fttiologischen  Verhftitniss  za  ihr  stehen.  Es  soUen  jetzt  zanHchst  die 
ZweifePschen  Angaben  tiber  Salzmangel  der  Nahrung  einer  Probe 
nnterworfen  werden,  woran  sich  noch  andere  Brmittelangnn  der  Ver- 
sache  an  diesem  sehr  gtinstigen  Material  ergeben  werden. 

Zahlreiche  Details  bleiben  der  sp&teren  aasffihrlichen  Pablication 
Yorbehalten. 

Discassion: 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  bin  begreiflicherweise  nicht  in  der  Lage, 
Ihnen  fiber  die  Rachitis  der  Affen  etwas  mitzatheilen,  mdchte  indess 
anf  gewisse  Analogieen  der  hier  yorgetragenen  and  demonstrirten  Ver- 
hftltnisse  zur  Rachitis  der  Kinder  hinweisen.  So  znnttchst  anf  die  bei 
der  Rachitis  der  Kinder  beobachteten  Kieferverttnderongen,  die  im  Ober- 
kiefer  als  eigenartige,  fast  prognatischen  Deformationen  anftreten, 
wfthrend  die  Unterkiefer  breit  and  eckig  werden.  Ich  habe  dieselben 
in  meiner  Monographic  fiber  ^R^chitis**  anBfiihrlicher  gebchildert  and 
dbenso  die  eigenartige  Veriinderang  der  ZUhne,  die  sich  am  Unterkiefer 
darin  ftnssert,  dass  dieselben  wie  nach  innen  gestiilpt  erscheinen,  w2lhrf*nd 
die  Schneidezfthne  des  Oberkiefers  weit  dariiber  hinanngreifen.  Unwill- 
ktlrlich  wird  man,  gelegentlich  der  hier  von  Herrn  Hansemann  ge- 
gebenen  Demonstrationen,  an  diese  noch  immer  nicht  genligend  ge- 
wiirdigte,  wenngleich  schon  vor  Jahren  bereits  von  Fleischmann  ge- 
schilderten  VerhSItnisse  erinnert. 

Ich  mdchte  alsdann  femer  daraaf  aafmerksam  machen,  dass  die 
Osteoporose  der  SchUdel  knochen  aach  bei  den  Affen  vorkommen, 
an  solchen  Stellen  des  SchSdels,  wo  gewiss  kein  Drack  statt- 
gefanden  hat.  Man  hat,  mit  Bezag  aaf  den  „ElHiisserschen  weiehen 
Hinterkopf  der  Rachitiker,  wie  man  ihn  nennt,  immer  gem  daraaf  hin- 
gewiesen,  dass  derselbe  dnrch  die  ROckenlagerang  der  Kinder  and  den 
Drack  za  Stande  kommt.  Ich  bin  stets  der  Meinnng  gewesen,  dass 
dies  nicht  zatreffend  sei,  and  dass  man  die  Knochendefecte  bestimmt 
an  Stellen  flndet,  wo  ein  Drack  nicht  stattgefanden  hat,  and  die  Osteo- 
physenbildangen,   die  Herr  Hansemann    hier  demonstrirt   hat,    weisen 
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datauf  bin,    da.sa    die    Anom&Iie   von    lonea   her&us   durch    die 
mUchen    Ver^ndenuigeD    nnd   Defectbilduogen    In    Knocben    aelbftt    : 
Statide  kommen. 

Eadlicb  kanD  )ch  nicht  umhin,  da  sie  einmal  von  Herrn  I 
maun  erfrSbnt  siod,  an  dieser  Stflle  anch  auf  Uerrn  ZnetTel'd  Unler- 
BncbDDKen  zu  recarriren.  Zneifel  hat  die  alte  Katkdefecitbeorie  der 
Bachilia  in  Ibrer  Beziebang  Eum  SatsaSareraangel  im  Uagen,  die  be- 
eondera  von  Silbermaaa  seioerEeit  urgirt  wurde,  Denerdiags  au«ge- 
graben  and  aaf  angHbllcben  and  much  nachgewleBeDea  Kocbsalsderect 
in  der  Nahrnng  suriii-kgetilhrt.  Dasa  tnan  durch  KaHceuUiFbuiig  wirk- 
llcbe  und  achwere  Ka(^bills  erzengen  kjinni;,  babe  icb  aud  naeb 
mir  eine  gante  Reihe  anderer  Antarea  erwleHen.  Ii'b  babe  abpr  Uber- 
dies  emieaen,  da^ia  dieae  Tachitlauhen  VBr^aderuBgen  dari'b  gieicineitige 
Zofllbrmig  *on  HilchsSure  nenentllch  genteigert  werden  konaen.  — 
Daraoa  babe  icb  den  einiig  ricbtigen  togiHchen  Scbluns  gezogen,  das* 
der  Kalkiuangel  alubt  alleio  ea  aei,  der  Kai^bllls  ttiKeuge.  Ea  iat  gaoz 
ge  Trias  keln  Ergebnias  richtigen  loglHCben  Sub  I  lessens,  men  a  H«rr 
ZwelTel  dies  nkbt  einsieht  und  mir  vorwlrn  UnlogMchea  bum  meinem 
Biperiment  erscbloasen  su  habeo.  So  liat  denn  aucb  jiingiit  eriit,  ge- 
legi^ntlicb  der  Feier  dea  SliftUDgrfvuteii  der  pbyaiologincben  Oettelliicbafl 
ZuiJtE  daa  Skelell  einea  Jungen  Scbneinea  niit  acbvreren  racbitlncheo 
VerMnderuDgen  demonatrirt,  wettbea  mit  OxalBiiurefiitternDg  id  der 
Bcbweren  ErkraDkung  gebracht  warden  war. 

Wenn  nao  noub  Hfir  Eanaecaano  die  Rachilia  der  Affen  aaf  die 
mangelhaften  bygienixcbnu  Bedingangfn  in  der  OefangeDsoban  d«r  Tbiere 
cariickfiihrt,  so  wlrd  ibm  becilgllch  der  Karbilin  der  meDncblii'bea  Kinder 
Jeder  erfabrene  Praktlker  ilbDilche  unbjiiieiilix'he  IltdtDeunst'o  ala  die  Eat- 
atebnag  derKachttia  begilDHtigend  benlAligeD  koanen.  TbalK3chli(^h  alnd  es 
die  allermannigraltigsti'D,  die  KruSbrung  der  Kinder  ungiinntig  beeinflaaaen- 
den  Momente,  ireicbe  Kur  Rachilis  (llhren  und  die  Kai'hitia  unterbalten,  Ela 
hann  gar  nIcht  die  Rede  davon  sein,  die  Entatebung  der  Krankhelt  ana 
elnem  einiigen  Momente  her  tn  eiklSren. 

Hr.  H au cbe CO r D e :  Ea  war  mir  aebr  intercsaaat.  daaa  Herr 
Uanscmann  die  Tbierracbitis  una  bier  vorfiibrte,  daralt  Sle  aelbst 
an  Heinem  reicben  and  belebrenden  Materia]  TerfolgPn  konnten,  daas 
man  rfir  die  Aetiologie  geniKser  menscbticher  Kiankheilen  gerade 
voD  der  Thlerarineiknnde  vie!  gevrlnneo  kaan.  Icb  habe  for  Ti  Jahren 
einen  libigernn  Vortrag  Uber  die  Raehliia  der  Thiere  in  der  Gc»elUcba(t 
der  Cbarii^irato  gebalten.  Weil  damala  am  ~JT.  Februar  ISMi  ein  aebr 
bekannter  Kednor  aagte.  die  Aetiotogie  der  Rachitis  ktinne  nlcht  die 
Sjrphlila  aeln,  well  die  blatolnglBcben  VerUnderungen  dea  Knocbens  bei 
fiyphilia  andere  wSren,  ala  bel  Rachitis,  babe  ich  mir  am  S!l.  November 
I80K  erlanbt,  an  der  Hand  einer  ansruhrtieben  Uetrachtnng  die  KactaiU* 
der  Thiere  rorxatragen,  nm  nachiuweiseo,  dags  die  Syphilis  niemals  ala 
eJDEigea  3(lologiachea  Moment  der  Rachitis  hKtte  in  Frage  kommen 
dflrren. 

Id  BeiDg  aaf  den  Vortrag  dea  Qerrn  Hanaemann  will  Ich 
heute  nnr  einlge  Punkte  darana  beriihren.  Zan^cbat  mocble  Ich  ta- 
rdckgreifen  aaf  die  Frage  der  periostiliachen  AnflageruDiien.  Dasa,  wie 
Heir  Hacaemano  sagte,  daa  Perloiit  weaeiillich  be!  der  Rachitis 
bethelllgt  lat,  lot  eine  no  bekanute  That^ache,  und  die  Folgen  dieeer 
PerioHtitis.  dan  UnverniegPD.  die  Glieder  eu  gebraachen,  aind  ao 
character istiacb  fUr  den  Sfmplomen complex  der  Rachitis  bei  maochen 
ThiergattQngen.  daaa  die  ThiRrarxte  dann  daa  klinlscbe  Bild  dieser 
Bachitlsrorm  deahalb  mit  dem  Naraen  „LIibDie''  beieichnen.   Sie  rprechen 
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voQ  n^cfkoll^hme**,  ^LSmmerlUhme'*  etc.  Es  iat  natiirlich,  dasB  die 
Thiere,  welche  aaf  4  FiisBen  gehen,  die  einen  ganz  anderen  Bewegaogs- 
mechanismas  haben,  wie  wir  Menschen,  viel  schwerere  Rachitis  haben, 
als  wie,  weil  sie  sich  nicht  so  schonen  kdnnen,  wie  der  Mensch,  der 
nar  die  unteren  £ztremit&ten  zam  Gehen  benatzt,  and,  weil  die  Rachitis 
der  Menschen  vor  alien  Dingen  in  dem  Kindesalter  vorkommt,  wo  J  a 
dai  Kind  meist  noch  liegt  and  aas  diesem  Grunde  seine  ExtremitSten 
nicht  benatzt. 

Das  Thier  bewegt  sich  aber  aaf  alien  4  FUssen,  er  lUaft  ja  schon 
bald  nach  den  ersten  Lebenstagen,  and  es  ist  bekannt,  dass  die  Ver- 
Snderangen  der  Rachitis  in  Folge  der  darch  die  Bewegangen  erzeagten 
Reize  and  Innnlte  bei  Thieren  so  hochgradige  sein  konnen,  dass  man 
z.  B.  totale  Abidnangen  des  Periosts  der  Scapala  beobachtet  hat.  Da 
ist  es  ganz  natiirlich  bei  so  kolossalen  Insalten,  wodarch  so  grosse  Ab- 
IdHungen  des  Periosts  entstehen  k5nnen,  dass  nachher  so  grosse  Knochen- 
aaf  lagerongen  im  Verheilungsstadiam  sich  entwickeln,  wie  man  sie  eben 
nnr  bei  Thieren  flndet. 

Dann  wollte  ich  fiber  die  Disposition  sprechen.  Herr  Hansemann 
sprach  davon,  dass  yielleicht  die  Diarrhoe  and  Gatarrhe  die  Ursache  der 
Rachitis  seinen  (Widersprach),  ich  versprach  mich,  dass  die  Neigang  za 
Diarrhden  and  Gatarrhen  ein  Symptom  der  rachitischen  Disposition  seien. 
Ich  glaube,  das  ist  yielleicht  auch  nicht  ganz  so  bei  den  Thieren.  Es 
ist  bei  Haasthieren  bekanntlich  der  Fall,  dass  sie  alle  anter  Bedingangen 
leben,  die  ihrer  natiirlicheu  Entwickelang  and  ihren  natttrlichen  Lebens- 
bedingangen  nicht  entsprechen.  Sowie  ein  wildes  Thier  in  diese  Lebens- 
bediiigangen  hineinkommt,  geht  es  sofort  za  Grunde,  w&hrend  Haasthiere 
anter  diesen  UmstHnden  weiterleben.  Es  ist  bekannt,  dass  die  jungeii 
Thiere,  die  an  Rachitis  erkranken,  weil  sie  bestftndig  Schmerzen  haben 
and  nicht  gehen  and  nicht  stehen  kdnnen,  sich  hinlegen  and,  weil  nan 
die  meisten  StUlle  unhygienisch,  feuchtkalt  and  zagig  sind,  sind  die 
armen  Geschdpfe  gezwangen,  aaf  dem  kalten  Fussboden  andanemd  za 
liegen.  Natiirlich  ist,  dass  sie  davon  Diarrhden  and  Gatarrhe  bekommen 
and  daran  za  Grande  gehen,  was  bei  dem  Menschen  darch  die  Pflege 
meist  aasgeschlossen  ist.  Umgekehrt,  wenn  ein  solches  Thier,  das  ge- 
zwangen ist,  aaf  dem  kalten  Fussboden  zu  liegen,  andaaernd  der  Ein- 
wirkang  der  BodenkSlte  ausgesetzt  ist,  ist  die  Folge,  dass  eio  solches 
Thier  hierdurch  schwerste  AnSmie  bekommt,  und  dass  nun  wiederum 
die  AnHmie  bei  Rachitis  begUnstigt.  Ich  speciell  halte  die  Rachitis  Hir 
einen  Symptomencomplex,  der  za  einer  tiefgreifenden  Degeneration  des 
Blutes  ffihrt. 

Dann  wollte  ich  auf  die  Kieferfrage  kommen.  Es  war  mir  hoch- 
interessant,  was  Herr  Prof.  Hansemann  hier  demonstrirt  hat.  Auch 
Herr  Prof.  Baginsky  kam  ja  daher  zuriick  auf  die  Fleischmann- 
8che  Zahnstellung.  Ich  habe  nun  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  meiner 
Poliklibik  und  in  meiner  Privatpraxis  stets  genau  darauf  geachtet  und 
fand  bei  Kindem  wie  bei  Erwachsenen,  dass  bei  alien  Rachitikern  man 
eine  dem  Grade  der  iiberstandenen  Rachitis  entsprechende  Entwickelung 
der  „Flei8chmann^8chen  Zahnstellung**  beobachten  kann.  Herr  Ge- 
heimrath  Virchow  war  vor  5  Jahren  so  liebenswiirdfg,  mir  u.  a.  auch 
Skelette  des  pathologischen  Institutes  zu  zeigen.  Nun  wird  immer  be- 
hauptet,  die  Rachitis  w^re  eine  Krankheit  des  kalten  Klimas.  Ich  habe 
damals  Gelegenheit  gehabf,  das  Skelett  eines  Wahehekriegers  zu  sehen. 
£r  hatte  Rachitis  und  hatte  die  Fleischmann^sche  Zahnstellung. 

Nun  wollte  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  eriauben,  fiber  die  von 
Herrn  Hansemann  geschilderten  rachitischen  Ver&nderungen  der  Grbita- 
form  seiner  AifenschSdel.     Das  iat  mir  das  Interessanteste  an  dem  Vor- 
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(rage.  AU  iuh  aUJuager  Student  Fnmulus  dea  Ucrro  Professor  Iteichert 
tm  der  hiesigen  Anatomie  war,  batte  uaaer  AugenanC,  Ilerr  Dr.  Ednard 
HichaulU,  ein  Scbdler  von  Oraefe,  niich  gebeten,  dariiber  oacbiii- 
TorscbeD,  ob  aicbt  die  Mfopie  bernhea  konne  auf  einer  OrdsaeaverSade- 
rnag  der  Orbitaacbiten.  Icb  baba  damals  dariiber  nkhu  Endgliltiget  aus 
Mangel  an  Material  und  Erfahrnng  reatslellen  bQaaeu.  Al4  icb  vor 
G  Jabreu  der  Racbltlafrage  aHhet  trat,  bin  )eb  ditrcb  die  erscbrechende 
Haaflgkult  der  Rachitis  zii  der  Antielit  gekDiamen,  dasB  auf  eioer  „raohi- 
tiachen  Umbildang  der  Orbtta  vielleicht  die  Ureache  der  Mj-ople*  be- 
roht.  Icb  werde  mir  eilaaben,  in  einer  der  D^chaten  Siltnagea  melne 
Auaicbc  dariiber  Ibnen  in  einem  Vortrage  auitznrilbrer.  Icb  will  beute 
blosB  kari  erwiihnen,  daas  icb  der  Ansicbt  bin,  dasa  der  racbitiscb  er- 
weichle  SchSdel  durcb  Dmck  dea  Gehirna  und  darch  Huakelzug  in  der 
itenkrechten  Achse  von  oben  oacb  unien  sasaminengtipreBBt  nird.  daas 
die  Orbita  bierdurcb  in  ihrem  ajigittalen  Durcbmesser  verltieinert  wird, 
wie  ea  Herr  HnnsemanD  an  den  AlFeniicbiidelD  nai-hwies,  and 
daaa  dieae  Compression  der  Orbita  der  Bulbus  ocnli  geewungeo  wird, 
in  einer  abnormfln  Lnge  iind  atellUDg  srcb  ku  eatwiclieln  und  nnn  In 
seiner  L&ngaachae  verlSngert  wird,  E-t  iat  merkvrQrdig,  wis  oft  man 
gerade  lindet,  dass  hervorragend  ratliiliiiclie  Indlridaen  Bach  hervor- 
rageod  myoplBcb  aiod.  Aneserdem  giebt  das  vlelleiuht  die  BrklHrnng 
fdr  den  regelmasaigen  und  DoregelmSasigen  Astigraadamua,  filr  den  aonit 
nocb  keiae  Erklilrang  vorliegt.  Wena  e\a  racbltlscbes  Kind  auf  der 
einen  Oder  anduren  Kopfseite  andaaernd  liegi,  muai  Ja  der  tacbitisch 
erneicbte  SrhSdel  acbief  nerden  und  lutetat  in  einer  scbiefen  Form  er- 
bSrten,  und  mnas  dadurcb  eine  schiefe  Orbita  entstehen.  I?b  mdcble 
daraof  aurmprksani  machen.  daas  Ja  bekannt  iat,  dasa  der  HchSdel  btil 
raebiliscb  erkrankleo  ladivldoen  darcli  d^n  Oehirndruck  iiber  dem  Attu 
wie  ejoe  Blase  luaaminensiDkC,  waa  ja  Herr  Oebeimralb  Vircbow  vor 
Jabren  als  „baaillire  Impreasion'  geachiidert  hat,  iind  ein  Skeiett  von 
Jobannea  Banke  in  seinem  Werke  uDer  Mensch"  abgebildet  bat, 
copirt  nach  Pilha  ond  Billroth. 

Icb  mochte  nocb  auf  die  Aetiologie  surtickkomniea.  Ueber  die  Fraga 
dea  ^KochsalEmaagel!)  der  Nabrung  ala  Umacbe  der  Rai;hitis''  Ut  so  ud- 
eodllcb  viel  gesprochen  und  geacbileben  norden,  da^s  man  darOber  nicbta 
Neues  aagea  kann,  Iuh  will  nnr  kurc  ernahnen,  daaa  iuh  die  Rachltla 
fUr  einen  Bymptomencomplei  haite,  berabend  aul  den  mannlgfalllgateB 
Ursaehen,  die  Alle  lu  einer  ^^Degeneration  dea  Blutes'  rubren.  Die 
Bachitia  findet  alch  uoter  Anderem  apecieil  bei  Kindern  alier  Alkobo- 
liher,  b«i  Kindem  ailer  Syphililiker,  entstebt  nach  Huhneren  Infectiona- 
krankbeiten  etc.  Ich  will  einen  Fail  aua  melner  eigenen  Famllie  an- 
fbbren,  der  lyplscb  lat  fUr  die  Aetiologie  dnreh  InfectlouakrankheitPS.  Ea 
war  mein  twelter  Knabe,  ein  aaaaergewShnlLch  krHfilgea  Kind,  daa  mlt 
'/,  Jabren  laufen  xu  lemeo  anSng.  Ich  brachte  meine  Kinder  Mai  lt)(IB, 
well  melo  iUteater  Knabe  au  AHtbtna  brom-bjale  leidel,  nach  Wfte  auf 
F5hr  in  der  Nordsee.  Bald  nacb  nnserer  Ankunft  bracb  ooter  meioeD 
Klndem  der  Keucbhuaten  aus.  Hatle  iuh  geahnt,  daaa  ea  Keuchbnsten 
werden  wiirde,  wllrde  icb  die  Kinder  nle  na<'h  der  Nordaee  gebracbt 
haben,  da  icb  voro  Klimawechsel  beim  Keuchhusten  aelbatTeTitSndlleh 
nlcbta  halte.  die  Fotgen  blieben  olcbl  aua.  Zwei  Kinder  bekamen 
BChiTBre  PneumoDien.  Und  dieaea  Kind,  daa  nun  an  der  Nordaee  5  Ho- 
nale,  den  ganten  Sommer  im  bellen  Llvbl  iind  Sonnenaubein  sleb  be- 
fanden  hat,  bekam  aebweren  Kearbhuaten,  der  trati  der  Nordsseluft, 
troll  LIcht  and  Sonne  '/i  -labr  dauerte,  aehr  schwur  verlief.  An* 
Kenchhuaten  enlwivhelte  aich  eine  aehr  achwere  AoSmie  uod  aui 
Anttmie    ealwiekelte    aicb  wieder   trots  Nordeee,    Licbt  and  Sonne 


^  ■- 


iluft,     ^J 
der  ^^H 
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schwere  Rachitis.  Das  ist  fiir  mich  der  typische  Beweis,  dass  anter 
Anderem  aach  Keachhasten  als  Infectionskrankheit  Aetiologie  der  Rachi- 
tis seia  kann,  indem  er  zar  AnHmie  fiihrt,  die  spftter  die  rachitische  De- 
generation znr  Folge  hat.  Also  ich  glaabe  nicht,  dass  man  einen  Pankt 
als  Ursache  der  Rachitis  betrachten  kann,  sondern  dass  es  die  mannig- 
fachsten  Krankbeitsarsachen  giebt,  die  Alle  zasammen,  die  Eine  von 
diesem,  die  Andere  von  jenem  Ansgangspankt  ans  in  Rachitis  als  End- 
glied  der  Entwicklang  iibergehen  kdnnen. 

Hr.  Virchow:  Ich  mdchte  bitten,  mir  noch  zwei  Worte  zu  ge- 
statten,  damit  einige  JIffissyerstlUide  nicht  weitergetragen  werden. 

Zunftchst  woilte  ich  bemerken,  dass  derAnsdruck  Osteoporose,  den  mein 
Frennd  Hansemann  hier  einftihrt,  eigentlich  nicht  dem  entspricht,  was 
wir  alten  pathologischen  Anatomen  so  genannt  haben.  Odteoporose  ist 
nach  der  regelrechten  Tradition  ein  Yorgang,  wobei  der  feste  Knochen 
dnrch  allerlei  H5hlenbildnngen  an  seiner  Oberfl&che  an  Snbstanz  ver- 
liert,  aber  nicht  ein  Knochen  der  noch  nicht  fest  war,  nnd  namentlich 
nicht  ein  Knochen,  der  grosse  Anflagernngen  anf  dieser  Ober- 
flUche  erfahren  hat.  Ich  wfirde  niemals  das  hier  Vorgezeigte  eine  Osteo- 
porose  genannt  haben  und  mdchte  anch  glaaben,  dass  es  zweckmHssig 
wSre,  den  Aaftdnick  hier  nicht  einzaftihren,  denn  wenn  das  geschUhe, 
wiirde  man  dahin  kommen  z.  B.  alle  Arten  von  Caries  gelegentlich  aoch 
Osteoporose  za  nennen  oder  irgend  eine  Granulationsbildang  am 
Knochen  dahin  za  rechnen.  Ich  meine,  das,  was  wir  vor  uns  sehen, 
fEUt  noch  alles  in  das  Gebiet  entziindlicher  Affectionen;  ich  wiirde  das 
alles  zar  Periostitis  oder  Caries  peripherica  rechnen.  Aber  ich  wiirde 
es  nicht  Osteoporose  nennen. 

Ich  kann  nicht  benrtheilen,  was  es  eigentlich  war,  denn  daza  mttsste 
man  wissen,  was  in  den  kleinen  HQhlen  enthalten  war,  ob  eitrige  oder 
janchige  Bestandtheile  darin  waren,  oder  nar  eine  weiche  Masse.  Die 
Diagnose  wfirde  sich  erst  ergeben,  iiachdem  man  das  festgestellt  hat. 
Aber  so,  wie  es  vorliegt,  kann  es  nnmoglich  Osteoporose  genannt  werden, 
denn  Osteoporose  ist  ein  wesentlich  negativer  Vorgang,  w&hrend  das, 
was  wir  hier  haben,  zum  grossen  Theil  positive  Wucherungserscheinnngen 
darstellt. 

Oann  woilte  ich  noch  etwas  bemerken  in  Beziehung  aaf  die  von 
Herm  B  agin  sky  angeregte  Frage  von  den  ^weichen  Hinterkdpfen**. 
Wenn  die  Herren  Collegen  sich  einmal  entschliessen  k5nnten,  meine 
AbhandlQDg  iiber  Rachitis  za  lesen,  weiche  allerdings  schon  sehr  alt 
ist,  da  sie  im  5  Baode  meines  Archivs,  ich  weiss  nicht  genan  vor  wie- 
vielen  Decennien  verdffentlicht  ist,  darin  ist  der  weiche  Hinterkopt  sehr 
aasftihrlich  er5rtert,  und  es  ist  namentlich  der  Nachweis  gefiihrt  worden, 
dass  die  Verkleinerang,  weiche  das  Occiput  bei  dem  weichen  Hinter- 
kopf  erfShrt,  nicht  an  der  ftusseren,  sondern  an  der  inneren  Seite  liegt. 
Der  weiche  Hinterkopt  entsteht  dadnrch,  dass  die  Impressiones  digitatae 
sich  vertiefen  and  dass  von  innen  her  immer  mehr  fettte  Knochensab- 
stanz  schwindet.  Aeusserlich  bleiben  die  ScbSdelknochen  noch  lange 
ziemlich  unversehrt.  Die  Theorie,  die  Herr  B  agin  sky  eben  erw&hnte, 
wiirde  nmgekehrt  dahin  fiihren,  dass  man  von  aussen  her  den  Druck 
anf  die  Knochen  einwirken  ISUst  in  der  Art,  dass  von  aussen  her 
Vertiefungen  oder  sonst  etwas  entstiinde.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 
Mit  Thierkrankheit  hUngt  das  freilich  zusammen.  Sollten  Sie  einmal  meine 
Abhandlung  iiber  Rachitis  ansehen,  so  werden  sie  finden,  wie  weit  ich 
schon  damals  die  Geschichte  der  Periostitis  cranii  rachitica  entwickelt 
habe.  Sie  wurde  auch  durch  Abbildungen  erl&utert,  fUr  deren  Ver* 
st&ndniss  die  vorliegenden  ThierprSiparate  ausgezeichnete  Beispiele  lieferq, 
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Das  hllogt  ja  beides  zasammen:  anf  der  einen  Seite  Anbildaogen  Ton 
neaen  Knochen,  aaf  der  anderen  Sabstanzverlaste.  Die  YernichtaDg 
von  KnochensabstaiiK  geht  iniien  vor  sich,  die  Anbildniig  aber  anssen. 
Das  ist  dasselbe,  was  Herr  HaoBemann  vorbin  mit  Recbt  betont  hat, 
Osteoporose  and  Sklerose  kSnnen  dicht  nebeneiaander  bestehen.  Diesen 
Pankt  kdnnten  wir  vielleicht  mit  Rahe  noch  einmal  etwas  aasfdhrlicher 
diskatiren.  Mich  ioteressirt  das  sehri  da  ich  sehe,  dass  aoch  sehr  viele 
nicht  Berliner  Schriftsteller  in  dieselben  Schwierigkeiten  gerathen  and 
immer  wieder  daraaf  zariickkommen,  weil  sie  nichts  lesen,  fQr  die  also 
Alles  vergeblich  geschrieben  ist. 

Die  weitere  Discnssion  wird  vertagt. 


Zweiter  Theil. 


n 


I. 
Ueber  die  Giftwirkung  des  normalen  Earns. 

Von 

Prof.  Dr.  G.  Posner  nnd  Dr.  M.  Yertan. 

M.  H.!  Die  letzten  Jahre  haben  ans  mit  verschiedenen 
Methoden  bekannt  gemacht,  die  sUmmtlich  darauf  abzielen,  in 
schHrferer  Weise  als  dies  frfiher  mQglich  war,  die  Leistungs- 
fHhigkeit  der  Nieren  beurtheilen  zu  k5nnen.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Harnes  allein  erwies  sich  zu  diesem  Zwecke 
als  anzareichend;  selbst  die  genaueste  HarDstoff-  oder  Eiweiss- 
bestimmnng  klUrt  uns  zwar  Uber  Gesundheit  oder  Erankheit  auf, 
giebt  aber  kein  praktisch  brauchbares  Maass  flir  die  eigent- 
liche  Arbeitsleistung.  Man  hat  versucht,  eine  Sch&tzung  hierfUr 
ans  der  Schnelligkeit  und  Intensit&t  zu  gewinnen,  mit  welcher 
gewisse  in  den  KQrper  eingefUhrte  und  im  Urin  leicht  nach- 
weisbare  Stoffe  von  der  Niere  wieder  ausgeschieden  werden: 
zahlreiche  Forscher  haben  sich,  nach  dem  Vorgange  von  Achard 
und  Castaigne  (1),  bemfiht,  dieOesetze  festzustellen,  nach  welchen 
z.  B.  subcutan  eingespritztes  Methylenblau  die  Niere  in  gesundem 
wie  in  krankem  Zustande  passirt.  Praktisch  werthvollere  Re- 
sultate  als  diese  Methode,  fiber  deren  Ergebnisse  nach  einer  grossen 
Anzahl  eigener,  mit  Herm  Collegen  L  i  p  m  an  -  Wu  1  f  untemommener 
Experimente  demnHchst  berichtet  werden wird,  scheint  die  von  Dre- 
ser  (2)  und  Al.  von  Kor^nyi  (2a)  zuerst  ftir  diese  Zwecke  ange- 
wandte  Bestimmung  der  molecularen  Concentration  von  Ham 
und  Blut  zu  versprechen ;  die  von  letzterem  gewonnenen  Ergebnisse 
ebenso  wie  die  Versuche,  liber  welche  Richter  und  Roth  (3) 
in  dieser  Gesellschaft  berichtet  haben,  scheinen  darzuthun,  dass 
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man  in  der  That  durch  BeiUclcBicbtigDng  der  Gefrierpunct-E 
niedrigung  einen  Einblick  in  die  Arbeit  der  Nieren  erhKlt,  dsi 
man  mindestens  gewiase  Grade  oder  gewisae  Foinnen  von  Niere 
insufficienz  anf  diese  Weiae  erkennen  kann.  In  gleiuhera  Sinni 
sprechen  die  Ergebnisee  von  Lindemann  (4)  sowie  die  en 
ganz  kUrzlicb,  auf  dem  dieajiLhrigen  franzoaiachen  Urolo gen- Cone 
gresa  gemachten  Mittheilungen  von  Albarran, 
Bousquet  (4a). 

Von  allgemeiner  biologiacben  Anacbanungen  geht  die  ', 
thode  aua,  welche  dnrcb  Bouchard  und  aeine  ScbUler  (5)  am 
gearbeitet  iat.  Ihr  liegt  die  Anaicht  zu  Grunde,  daas  die  Nien 
die  ganz  beaondere  Aufgabe  haben,  dem  KQrper  ala  hauptsScI 
lichates  Entgiftungaorgan  zu  dienen.  Der  Stuflwecbsel  bringl 
so  wird  argumentirt,  eine  groase  Menge  von  AbfallBtofTen  herrol 
die  aua  dem  KSrper  entfernt  werden  mtlBBcn  —  aie  wttrden  i 
bei  iiingerem  Verbleiben  achftdigen,  Bie  aind  fUr  ihn  direkl 
tiifte.  Iat  dem  ao,  so  liegt  cb  freilich  nahe,  die  Leiatui 
f^higkeit  der  Niere  abzuach&tzen  asch  der  Menge  der  aua  i 
ausgeecbiedenen  giftigen  Substanzen;  man  wird  annehmen  dtlrfaq 
daBS  aie  um  so  besser  arbeitet,  je  vollst&ndiger  aie  dem  Kilrp 
diese  Gifte  entzieht,  daas  iimgekehrt  aber  ein  giftarmer  odi 
giftfreier  Harn  auf  Zuiilckhaltnng  achildlicher  Stolt'e,  auf  drobendj 
Intoxication  (.Autointoxication")  des  Kiirpera  eelber  hinwetst. 

Die  dieaer  Voratellung  zu  Grunde  llegeude  ThatBacbe,  da| 
der  Harn  einesGeaunden  Giftwlrkungen  entfaltet,  ist  Bcbon  lange  b 
kannt;  viele  Foracherbaben  testgestellt,  daBsman  mit  Einspritzui 
filtrtrten  und  ateiilen  Urina  Thiere  krank  macben  und  tjidten 
kann').  Aber,  wenn  man  welter  nach  der  chemischen  Natnr 
der  hier  wirksamen  Snbatanzen  trilgt,  ao  erhalt  man  bia  heut  nocb 
ketnertei  befriedigende  Antwort.  Nach  einander  aind  fast  alle  im 
Ham  vurkommenden  StoJTe  beschuldigt  worden  —  der  Hai-natolf  und 
seine  Umwandelungaproducte,  organische  Estractivstoffe,  Kreatin, 
Krealinin,  alkaloid- oder  ptomainartige  KSrper,  endlicb,  undzwar 
aeit  den  Arbeilen  von  Feltz  nud  Ritter,  von  Stadthagen  (7) 
II.  A.  immer  von  Neuem  mit  Nachdruck  die  Salze,  inabesondere 
die  Kaliaalze.  Indessen  man  kann  niclit  sagen,  daas  die  klbiache 
Untersuchimg  wie  das  Experiment  bisher  eine  dieser  Annahmen 

1)  Eb  iat  erst  neuerdingB  zwei  amErlkaDiscben  Antoren,  Forch- 
heimer  und  Stewart  (tt).  vorbehalteii  geblieben,  to  behanptea,  dasfi 
gaos  frischer  normaler  oder  gekoehtar  filtrirter  Ham  keine  Oiftwirkungen 
entfatte,  dus  alto  ledigUch  bacterielte  VenmreiDlgangen  die  Subuld 
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iiber  alien  Zweifel  gestellt  haboD,  dass  insbesondere  diejenige 
Form  der  Harnvergiftimg,  die  den  urUmischen  Symptomen- 
complex  hervorruft,  mil  Sicherheit  anf  Intoxication  mit  einem 
der  genannten  Stoffe  znrUckgefUhrt  werden  konnte. 

Die  Versuche  Bouchard's  haben  denn  anch  znnHchst  daraof 
verzichtet,  den  oder  die  eigentlichen  Gifttrftger  zn  isoliren  und 
sich  damit  begnUgt,  die  toxischen  Wirknngen  des  Hams  als 
solchen  festzustellen.  Das  Maass  ftir  diese  Wirknngen  wird 
durch  Infusion  des  auf  Edrpertemperatur  erw&rmten  Urins  in 
eine  Vene  des  Versuchsthiers  (Eaninchens)  gewonnen;  bei  dieser 
Infusion  stellen  sich  regelm&ssig  gewisse  Vergiftungserscheinungen 
ein:  nach  einander  Myosis,  Dyspnoe,  Temperaturemiedrigung, 
Somnolenz ;  das  Thier  stirbt  endlich,  meist  ohne  voraufgegangene 
Convulsionen.  Bei  „normalem^^  Ham  betrftgt  die  tQdtliche  Dosis 
im  Mittel  40 — 50  gr  pro  Kilo  Edrpergewicht;  ein  Urin,  der 
wesentlich  geringere  toxische  Kraft  entfaltet,  wtlrde  Retention 
von  Giftstoffen  im  Kdrper,  somit  Insufficienz  der  Niere  beweisen, 
w&hrend  ein  giftreicherer  Ham  auf  abnorm  hohe  Giftproduction 
oder  -Ausscheidung  hindeuten  wfirde. 

Die   durch    ihre   Einfachheit   und   scheinbare  Eindeutigkeit 

ft'eilich  recht  verfUhrerisch  aussehende  Methode  hat   sich,   wenn 

man  nach  den  zahlreichen  vorliegenden  Arbeiten  schliessen  darf, 

in  der  franzQsischen  und  italienischen  Klinik  thats&chlich  Blirger- 

recht   erworben;    sie   ist   dort   ftir   alle  mQglichen  Krankheiten 

studirt,    man  hat  aus  ihren  Ergebnissen  weitgehende  praktische 

Schliisse   gezogen.     Aus   anderen  L&ndem   liegen  weit  weniger 

derartige  Untersuchungen  vor;  und  insbesondere  ist  in  Deutsch- 

land  die  ganze  Angelegenheit   stets   mit  einer  gewissen  Skepsis 

betrachtet  worden.     Und  gerade  die  Autoren,   die  sich  um  das 

Auffinden  specifischer  Giftstoffe  im  Ham,  um  die  Erklftmng  der 

sog.  Autointoxicationserscheinungen  besonders  bemfiht  haben  — 

Albu,  Brieger,  Ewald,  v.  Noorden,  Senator  u.  A.  —  haben 

der  Methode  Bouchard's  ihre  Anerkennung  versagt.    Sie  weisen 

auf  das  Schwankende  und  Unznverl&ssige  der  gewonnenen  Zahlen 

hin;   schon   die    doch   grundlegende  Bestimmung   der  normalen 

Werthe  entbehrt  der  wfinschenswerthen  Sicherheit  und  wird  anch 

von   den   verschiedenen   franz5sischen  Autoren    verschieden  an- 

gegeben.  Wo  im  Einzelfall  die  Methode  geprtlft  wurde,  versagte  sie 

meist,  wie  noch  neuerlich  in  einem  Falle  von    Gumprecht  (8), 

der  keine  Unterschiede  zwischen  den  Giftwerthen  der  Norm  und 

1* 


der  Tetanie  aiifKufinden  vermoclite').  Usil  auch  abgeaehen  va 
diesen  EinwSnden  —  schon  eine  eiofacbe  kritische  Betrachtimg  del 
Bouchard' schen  Verfabrens  selber  enthUIlt  eine  Reihe  von  ihn^ 
innewohnender  Fehlerc;uellen,  deren  Bedeutung  im  Einzelnei 
dargelegt  m  haben  ein  unbestreitbares  Verdienst  der  grUndlichei 
Arbeiten  von  Beck  (10)  und  von  Hymana  van  den  BergS 
(11)  iat. 

BereitB    die    EinBpritzung    so    erheblicher    Mengei 
FlUssigkeit   direkt  in  die  Blutbahn    ist  nicht  ohne  Bedenkei 
Der  plOtzlich  erh'Jhte  Blutdruck  sch&digt  an  sicli  das  Versuch»> 
tliier;    kleine    DilTerenzeii   in    der   EinapritziingsgeBchwindigkei 
kiJnnen  erhebiiche  Schwankungen  im  Versuchsergebniss  bedingen.! 
Der  Circulationsapparat    wird    direkt    angegriffen    —    nach   deB 
nenen   Unterauchungen ,    die    ein    Schiller   Bouchard'a    aelbeTiJ 
Leen^  (12),    mittheilt,    Bcbeint    ea    hier  sehr  oft  zu  Thrombea^j 
bildiing  im  rechten  Herzen,    zu  Lungenembolie    zu  kommen,    aafl 
denen  die  Thiers  nocb  eher  zu  Grnnde  gehen,  als  dies  durch  diel 
Harnwirkung  an  aich  der  Fall  w^re.     Weiter  ist  die  individueU  J 
verscbiedene  WlderEtandafUhigkeit  der  Vereuchsthiere  auBser  AobtJ 
gelaasen  —  ein  junges  und  schlecbt  genShrtes  Kaninchen  nnter* 
scheidet  sicb  gewlsB   in  dieser  Htnaicht   bo  erheblicti  von  einem 
illtern,  kr&ftigen,  daaa  man  nicht  ohne  Weiterea  ein  Kilo  „mati6re 
vivante"    als    constante  Function    einaetzen    darf;    insbeaondere 
dtirfte  bierbei  die  Zeit,    die    bia   zum   definitiven  Absterben  des 
Thierea  vergeht  —  denn  der  Verauchaoll  jajedeamal  bia  zum  Tode 
fortgesetzt  werden  — ,  doch  aebr  weaentlicli  verschieden  auafallen. 
Eb  iat  z.  B.  Bchon  tange  featgeatellt,    daaa   aelbst   von    einw   ao 
conatanten  und  charakteriBtiachen  Subatanz,  vie  Strychnin,   aicb 
bei  der  venSaen  Inluslon    die  tiSdtllc^he  DosIb  als  ungemein  ver- 
Snderlich  ergiebt.     EndlicL  aber,  und  hier  iat  eine  Hauptfehler- 
quelle  der  urBprllnglichen  Bouchard'scben  Methode  bezeicbnet, 
war   nicht   bedacht,    daas    —    von    alien   speoifiach  chemi schen 
UnterBchieden  ganz  abgesehen  —  Ham  und  Blut  pbyBikaliach 
BO   von   einander    diJTerente  FlUaeigkeiten  darstellen,    daas    ikre 
Mischung  nicht  ohne  schwere  Ver£nderungen  hervorzurufen    vor 
aich  gehen  kann:    der  Salzgehalt  des  Hams    ilberwiegt  jenen 
des  Blutea  um  ein  so  vieltaches,  daBa  hierbei  ein  oamotiacher 
FIIIasigkeitsauBtausch  ganz  unvermeidlich  ist,  der  in  enter 


tat  des 
glDMlt  I 
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Linie  die  Blutkorperchen,  in  zweiter  aber  auch  die  vom  Blut 
durchstromten  Gewebe  schUdigen  muss.^) 

Wollten  wir  una  nan  Rechenschaft  dartiber  ablegen,  ob 
fiberhaupt  die  grundlegende  Bestimmnng  der  normalen 
Harngiftigkeit  durch  den  Thierversnch  einen  Werth 
fiir  die  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten  besitze,  so 
mussten  wir  trachten,  diese  Fehlerquellen  nach  Mdglichkeit  aus 
ansem  Experimenten  auszuschliessen. 

Wir  nahmen  in  Folge  dessen  zun&chst  von  der  Einspritzung 
direct  in  die  Blutbahn  Abstand  und  kehrten  zn  der  friiher  (von 
Schiffer,  Stadthagen  u.  a.)  ftir  diesen  Zweck  angewandten 
Methode  der  subcutanenlnfusion  zorfick.  Vorversnche fiber- 
zeugten  uns  davon,  dass  man  thats&chlich  auch  anf  diese  Weise 
eine  ganz  erhebiiche  Oiftwirkung  erzielen  kann.  Wir  w&hlten 
weiter  Thiere,  die  zwar  die  zum  Vergleich  mit  den  Menschen 
nothwendige  Bedingnng  der  Warmbliitigkeit  erfiillten,  aber  ge- 
ringere  individuelle  Verschiedenheiten,  insbesondere  alle  ein  an- 
n&hemd  gleiches  Gewicht  darboten:  es  erwiesen  sich  in 
dieser  Beziehung  weisse  MHuse  als  sehr  tauglich,  die  s&mmtlich 
ein  fast  constantes  Edrpergewicht,  n&miich  20  gr,  besassen.  Wir 
stellten  weiterhin  die  t^dtliche  Dose  nicht  in  der  Art  fest,  dass 
wir  ein  Thier  bis  zum  Absterben  ini'icirten,  sondem  wir  benutzten 
ftir  jeden  Versuch  mehrere  (meist  3)  M&use,  die  verschiedene 
Dos  en  erhielten  und  warteten  dann  das  Resultat  ab;  so  gelang 
es,  unsch&dliche,  krankmachende  und  tddtliche  Mengen  genau 
auseinanderzuhalten.  Endlich  aber  —  und  hierauf  legen  wir  den 
Hauptwerth  —  zogen  wir  die  Concentration  des  einge- 
spritzten  Earns  in  eingehende  Berficksichtigung. 

Wollten  wir  uns  fiber  letzteren  Factor  und  seine  Bedeutung 
klar   werden,    so    mussten   wir   zunHchst  Versuche   dartiber  an- 


1)  Herr  Albu  hat  in  einer  DiscaBsionsbemerkaiig  zn  unserem  Vortrag 
(cf.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  52)  fUr  sich  in  Ansprnch  genommen, 
dass  er  znerst  die  Wirkung  des  osmotischen  Spannungsunterschiedes  bei 
der  Boachard^schen  Methode  dargelegt  habe.  Er  hat  allerdings  diesen 
Gedanken  mehrfach  aasgesprochen ,  sich  indess  —  wie  das  Stndiam 
seiner  Arbeiten  (Lehrbnch  der  Antointoxication ,  sowie  Toxicitttt  des 
Semms,  Virch.  Arch.,  Bd.  149, 1897)  lehrt  —  aafallgemeine  kritische  Be- 
merknngen  in  diesem  Sinne  beschrSnkt,  einen  durch  Versnche  erhlbieten 
eigentlichen  Beweis  aber  nicht  publicirt.  Als  Kritiker  haben  wir 
ihn  citirt  and  wfirdigen  durchaus  seine  Verdienste  in  diesem  Sinne 
—  die  Begriindung  dieser  Anschanung  ist  and  bleibt  van  den  Bergh^s 
Verdienst,  dessen  grosse  Arbeit  zndem  in  dentscher  Sprache  zwar  erst 
1898,  als  Utrechter  Dissertation  indess  bereits  1896  erscbienen  ist. 


Btellen,    wie   verBchiedeo    eoncentrirte   Loaungen    eines  sog.  id 
differenteo  Salzea  bei  der  Infusion  wirkten, 

Ziir  BeBtimmiiDg  der  Concentration  hat  man  aicli  bis  vor 
knrzer  Zeit  auaacLliesBlicli  an  das  specifiBuhe  Oewicbt  der  Flllaaig- 
keit  gebalten.  In  der  That  giebt  dieses  ja  einen  gewissen  An- 
haltapnnkt  fUr  die  Gesammtmenge  der  in  derselben  enthaltenen 
Stoff'e.  Wo  es  sich  aber  darum  handelt,  die  osmotische  Kraft 
odei',  wie  man  mit  Hamburger  (13)  besser  tind  verstHndlicher 
sagen  sollte,  das  WaBseranziehiingavermtigen  zu  measen, 
genUgt  dieae  Unterauchung  nicht.  Nach  den  jetzt  allgemein  be- 
kannlen  Foraclmngen  von  van't  Ho(f,  Arrhenius,  Ostwalt  (14) 
n.  a,  wird  die  oamotiaehe  Kraft  einer  FlUsaigkeit  lediglich  diirch 
die  Zahl  der  in  ihr  enthaltenen  gclSaten  Molekllle  bestimmt; 
sie  iBt  um  so  grflBser,  je  melir  solcher  MolekUle  in  ihr  entbalten 
sind.  Beiapielaweiae  llbersteigt  alao  die  Waaaeranziehiing  einer 
LSauDg  vunKochsalz  jene  einer  gleichconcentrirten  LiiBung  von  Sal- 
peter,  da  in  der  Gewichtseinheit  wesentlich  mehr  ClNa-Molekllle  als 
SalpetermolekUle  enthalten  sind.  Eine  mit  dem  osmotischen 
Drack  eng  verbundene  (.colligative")  Eigenachaft  iat  nun  die 
Herabsetzung  dea  Gefrierpunkta :  anch  hierani  wirkt  nur  die  Zahl, 
nicht  die  QualltXt  der  MolekUle  ein  —  es  gestattet  die  Gefrier- 
punkts-Emiedrigung  (J)  direkt  einen  Schluss  auf  die  oamotiaehe 
Kraft.  Colloide  Subatanzen  llben,  wie  noch  jlingat  Frieden- 
tbal  (14a)  an  deutlicben  Beiapielen  darthat,  hierauf  nicht  oder 
nur  sehr  unmerklicU  ein,  wJihrend  aie  das  apecifische  Gewicht 
stark  beeinlluasen  —  sie  sind,  wenn  man  diesen  Ansdrack  hier- 
fUr  anwenden  darf  .osmotisch  inactiV.  So  giebt  ana  also 
die  Gefrierpunkta-Eruiedrigung  zwar  nicht,  wie  man  fulachlich 
gesagt  hat,  ein  genauea  Bild  der  Concentration  einer  LJiBung 
Hberhaupt,  wohl  aber  der  in  ihr  euthaltenen  osmotisch  wirksamen 
KiJrper;  und  da  ea  una  gerade  aui  diese  ankommt,  ist  aie  allein 
geeiguet,  eine  Ilandhabe  zu  bieten  fUr  die  Erkenntniss  der,  fUr 
unsere  Zwecke  wichtigen  StoffauatauschvorgSnge '). 

Vergleicht  man  in  dieaer  Weise  die  molekulttre  Concentration 
dea  Blutes  mit  derjenigen  von  Salzl5sungen,  ao  ergiebt  sich, 
dass  z.  B.  eine  0,^1  proc.  Chloinatriumldsnng  den  gleiehen  Werth 
hat,  wie  daa  Blut  —  beider  Gefriei'punkt  betrSgt  —  0,55  bis 
—  0,tiO.    Man  bezeichnet  danach  solche  SalzlOsung  als  dem  BInt 


Ij  Die  OefrlerpDnkta-BestiminnD^  liaben  wi 
kanoten  Beckmano'schen  Apparat,  spSterbin  i 
elnfachen  ItodlBkatloD  desselben  nacb  Friedent 


Anraogs  mit  dem  be- 
lt Cet  praktiachen  und 
lal  auBBefUbrt. 
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isotonisch;  dass  in  der  That  die  0,9proc.  Koclisalzlosung  und 
nicht  die  dem  Chlomatriumgehalt  des  Blates  entsprechende  0,6- 
bis  0,7proc.,  die  physiologisch  indifferente  Eochsalzldsung  dar- 
stellt,  ist  jetzt,  wie  schon  Malassez,  Hambarger  u.  a.  gezeigt 
haben,  zweifellos.  In  ihr  allein  bleiben  rothe  Blatkdrperchen 
intact.  LdBungen  mit  geringerem  Salzwerth,  also  demgemftss 
nicht  BO  tiefer  Oefrierpunktsemiedrigung,  nennen  wir  hypo- 
tonisch,  concentrirtere  hypertonisch. 

Wie  zn  erwarten  war,  und  vielfach  bereits  festgestellt  ist, 
erweist  sich  nun  bei  nnserer  Versnchsanordnung  die  isotonische 
Kochsalzldsung  in  der  That  als  v5llig  indifferent  und  un- 
schUdlich:  man  kann  soviel  davon  einspritzen,  wie  fiberhaupt 
vom  K5rper  aufgenommen  wird,  —  und  das  sind  bei  der  Mans 
ca.  20  ccm,  d.  h.  das  Oleiche  des  EQrpergewichts  —  ohne  dass 
das  Thier  wesentlich  darunter  leidet.  Aber  schon  geringe  Ab- 
weichungen  von  der  Isotonic  fUgen  dem  Thier  betr&chtlichen 
Scbaden  zn,  und  zwar  ist  es  dabei  gleichgfiltig,  ob  es  sich  um 
Abweicbungen  nach  oben  oder  nach  unten  handelt.  Von  destillir- 
tem  Wasser,  auf  dessen  deletHre  Wirkungen  E5ppe  besonders 
hingewiesen  hat,  bedarf  es  nur  ca.  4  gr,  also  ^/s  des  Edrper- 
gewichts,  um  cine  Maus  zu  t(5dten ;  Leitungswasser  und  schwache 
Eochsalzl5sungen  sind  minder  schUdlich ;  concentrirtere  LSsungen 
wirken  ausserordentlich  toxisch,  von  einer  5proc.  L(5sung  z.  B. 
genfigt  bereits  2  ccm  =:.  i/io  des  Edrpergewichts  zur  T5dtung  des 
Thiers  (vgl.  Curve  P)).  Ganz  Hhnlich  veriauft,  wie  hier  einge- 
schaltet  werden  mag  und  wie  aus  Curve  II  ersichtlich,  die 
ToxicitHtscurve  einer  Traubenzuckerldsung  —  anch  hier  liegt 
das  Minimum  da,  wo  die  Concentration  am  moisten  mit  jener 
des  Blutserums  iibereinstimmt,  nUmlich  bei  der  5,4proc.  LQsung 
(J  =  0,6). 

Die  so  festgestellte  Wirkung  der  Eochsalzldsungen  muss 
nun  dem  Vergleich  mit  der  Wirkung  des  Harns  zu  Orunde 
gelegt  werden.  Die  beifolgende  Curve  III  zeigt,  in  welcher  Weise 
Harne  mit  verschiedenem  Oefrierpunkt  einwirken.  Die  letalen 
Dosen  bewegen  sich  hier  in  relativ  geringe  Grenzen,  —  es  liegt 
wohl  an  der  immerhin  groben  Methode  auch  unserer  Versuche, 
dass    feinere    Unterschiede    sich   nicht    markiren;    indess    sieht 


1)  In  diesen  Carven  entsprechen  die  Ordinaten-Zahlen  dem  Grade 
der  letalen  Dosis,  derart,  dass  sie  den  Bruchtheil  des  Kdrpergewichts 
angeben,  der  zur  Todtung  des  Thieres  erforderlich  ist;  z.  B.  bedentet  5, 
dass  eine  Menge  von  '/s  Kdrpergewicht  tddtlich  wirkt. 


Qian,  dasa  mU  dei  Almatime  (Its  OuirierpuuktH,  aluit  n 
□ahme    der   moIekuliireD  Conceotration    die  ToxicitUt  des  Has 
im    AUgemeineii    zunimoit    und    dasa    wenigstens   mehrfach  < 
Giftigkeit   des   Uarns   nahezu    mit  jener   vod  aefjuimolekulU 
KochsalzldBungen    UbereinBtimmt.     Will    man    daber   die  eigei 
licbe   Wirkung   etvaiger    apeciBacher   Harogilte   f  estate  lien , 
muss   man    von    der   scheiobaren   oder   lotalen   ' 
abziehen,  waa  auf  Rechnimg  der  molekulHrett  Unteracbied 
zu  aetzen  Jat. 

Man  kann  dies  mit  annShernder  Ricfatigkeit  aaafUhren, 
mal    diiTch   den  Vergleich  mit  aeqiiimolektiUren,    gleiclioc 
cenlrirten  Knulisalzlosungen  —   feruer  indem  man  den  Urin  i 


weit  verdiinnt,  daaa  er  clem  Blut  iaiiluTiisch  win 
die  erwUlinte  Differenz  ausgeglichen  ist. 

Bcide  Melhoden  fUliren  zum  gleichen  Ziel:  es  ergiebt  aicli 
eine  aehr  gerbge  Uiffereoz,  aodaas  jedenfalU  der  grSsste  Theil 
der  Wirkung  anf  den  oben  erwahnten  Qrund  zurUckzufUhren  iat! 

Beatlmmen  wir  «.  B.  die  Con<rentraliOD  efnea  1024  wlegenden 
Harnea  anf  4  ^=  1,6T  und  flnden,  daas  ca.  4  ecm  letal  wirken,  so  sefaen 
nir  deBglelchen  bei  einer  ChlomatriniDlSBUDi;  von  J  =^  1,67  ca.  4  ccm  ala 
Wdtliche  Dose. 

VerdUnnen  wir  einen  Urin  von  J  =  2,7  bis  d  =  0,56  (d.  h.  mit 
ca,  dem  doppelten  Wasser),  so  nird  er  nabezu  ttDBCbttdticb :  betnin 
vorber  die  tGdIlicbe  Dose  '/j  ^^^  KiirpHrgewichts,  so  kSaaen  wir  jetKt 
'  \  eiuBprltzen.  In  mebrfacben,  so  aasgefUhrteD  Tersui;hen  ergab  Biob, 
dass  die  ReBaltate  nabezu  UbereiDBtimmten,  dasB  mau  also  mit  Bioherhelt 
den  Uanptanthell  an  der  Toiicitat  dea  Uarnea  auf  den  Untereubied  der 
molekulSren  Concentration  xa  bflEiehen  hat. 

Unsere  VerBiielie  tttehen  also  in  vullkommenatem  EinkUng 
mit  den  tlieoretiaclien  Folgernngen  van  den  Bergh'B,  der,  wie 
obeti  erw^bnC,  als  Erster  die  Bedeutung  dieser  wiubtigsten  Fehler- 
quelle  in  Boucbard'a  Methode  eingehend  dargelegt  hat. 

In  letzter  Zeit  iiabea  sicli  nun  auch  franzSsische  Autoren 
mit  dieser  Frage  beachaftigt,  inabesondere  aeit  Winter  (IB)  in 
mehrfachen  Arbeiten  die  Bedeutung  der  oatnotiachen  VerhSltniaae 
gezeigt  hat.  Olaiide  und  Balthazar  (Hi),  sowie  Lesn^  (12) 
habeu  in  sehr  fleiaaigeti  Arbeiten  —  von  denen  wir  iibrigens  erst 
Kenntniaa  erbielten,  als  unaere  Veraiiclie  bereita  n&beza  abge- 
achloaaen  wareu  —  im  vorigen  Sommer  ebenfnlla  teatzuatellen 
veraucht,  welcber  Antheil  an  der  totalen  Gifiigkeil  dea  Uams 
anf  dieee  Differenzen  entfalle.  Auch  sie  crkennen  nunmehr  an, 
daaa  jedenfalla  nicht  alles,  waa  der  Harn  an  Giftwirkung  enl 
faltet,  auf  chemiache,  pr&forroirte  Toxine  zn  beziehen  sei 
wenn  sie  dennoch  die  chemlache  ToxicitSt  hOher  ve 
achlagen,  ala  die  .Osmonodvite",  eo  dUrfte  daa  wohl  daran 
liegen,  daea  aie  aus  der  Methode  Bouchard'a  eben  nur  die 
eine  Fehlertjuelle  auagesuhaltet,  die  anderen  aber  unberUckaichtigt 
gelaaaen  habex.  Vielleicht  iat  auch  —  dies  ware  nach  Ver- 
auehen  HofmanD'a  (IT)  nicht  auageschloasen  —  das  Kaninchen 
abaolut  und  relativ  wideratandsf^higer  gegen  die  osmotiachen 
Scb&den,  ala  Maiig  und  Meerachweinchen.  — 

Auch  in  Ueutacliland  iat  man  melirfach  achon,  gestiltzt  tnf 
andere  Methoden,  zum  gleichen  Schluaa  gekommen,  dasa  bei  der 
Haminiection  Waaaerentziehung  eine  Hauptrnlle  apielt:  z.  B. 
haben  Hirachfeld  und  Bloch  (18)  dies  ana  der  Unteranchitng 
der  Ganglienzellen  gefolgert. 
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Wir  gehen  nun  nicht  soweit  wie  Lindemann  (4),  der 
in  einer,  erst  kiirzlich  erschienenen  Arbeit  ausgesprochen 
hat,  die  osmotischen  Verh&ltnisse  allein  erkl^rten  zur  Oentige 
Bouchard's  Versuchsergebnisse,  die  Annahme  irgend  welcher 
chemischer  Gifte  also  fUr  ganz  fiberfltissig  h&lt.  Vielmehr  glauben 
wir,  dass  in  der  That  eine  Differenz  vorliegt,  nach  unseren  bis- 
herigen  Versnchen  schwer  abschHtzbar,  deren  genauere  Ermitte- 
iung  noch  vorbehalten  bleiben  muss.  Zu  ihrer  Erkl&rung  glauben 
auch  wir,  wie  das  neuerdings  Beck  noch  besonders  dargelegt 
hat,  den  Oehalt  des  Urins  an  Kalisalzen  herbeiziehen  zu  dtirfen, 
der  uns  ausreichend  scheint,  urn  einen  gewissen  Grad  chemischer 
Giftwirkung  zu  erkl&ren. 

Es  dr&ngt  sich  nun  von  selbst  die  Frage  auf,  inwieweit  die 
hier  erdrterten  Verh&ltnisse  auch  fUr  die  Deutung  der  wichtigsten 
Form  der  Hamvergiftung,  die  Uramie  herangezogen  diirfen. 
Die  Versuchnng  liegt  sehr  nahe,  auch  die  Uramie  lediglich  als 
Folge  osmotischer  Spannungsunterschiede  zu  erkl&ren  —  eine 
Folgernng,  die  auch  Lindemann  in  seiner  erw^hn ten  Arbeit  auf 
Grund  seiner  Blutuntersuchungen  und  seiner  Experimente  ge- 
zogen  hat.  Aehnlich  ist  die  Deutung  einer  Arbeit  von  Bohne  (19), 
der  bei  Mftusen  mit  starken  EochsalzlQsuQgen  Coma,  Erftmpfe, 
Tod  erzeugt.  Wir  selbst  haben  ebenfalls  nach  Einspritzung 
geringerMengen  stark  concentrirter  (20proc.)Kochsalzl(5sungen  das 
gleiche  gesehen.  Wir  haben  auch  feststellen  kdnnen,  dass  bei 
Kaninchen,  die  nach  Einspritzung  solcher  EochsalzlQsungen 
unter  den  Erscheinungen  der  Uramie  (Durst,  Schw^che,  Convul- 
sionen.  Coma)  zu  Grunde  gehen,  in  der  That  die  vorausgesetzte 
Emiedrigung  des  Gefrierpunkts  (auf  0,86)  eintrat.  So  erscheint 
denn  in  der  That  nichts  plausibler,  als  dass  die  Uraemie  einfach 
eine  Folge  der  Wasserentziehung  aus  den  Geweben  darstellen 
m5ge.  Damit  wtirde  vor  alien  Dingen  verstandlich,  warum  man 
sich  bisher  fiber  das  eigentliche  ^urftmische  Giff"  noch  nicht  hat 
einigen  kOnnen:  es  giebt  dann  eben  kein  einheitliches  urftmisches 
Gift,  sondem  jeder,  auch  an  sich  indifferente  Stoff,  wenn  er  in  hinrei- 
chender  Menge  im  Blut  vorhanden  ist,  kann  schliesslich  durch  Aus- 
trocknung  (oder  wenn  man  will  Plasmolyse)  zu  diesem  Resultat 
fUhren.  Immerhin  stehen  einer  Generaiisirung  dieser  Annahme  vor- 
laufig  noch  mannichfache  Bedenken  entgegen  —  als  schwerwiegend- 
stes,  dass  Koran yi  selber  in  mehreren  Fallen  von  Uraemie  keine 
Steigerungder  molecularen  Concentration  gesehen,  in  anderen  Fallen 
hochgradig  gesteigerter  Niereninsufficienz  wiederum  die  Uraemie 


vermiaat  hat.     Koranyi  schliesBt  darHUS,   duss  das  „urS[niBch« 
Gift^'    ein    UmvrandelungBprodiict    dcs    Eiweiss    sci,     eio    Stoi 

iedealalls,    der   nicht   atiorg  anise  her  Natur   sei,   keiuea  EinfliiU 
aiif  die  moleculare  Concentration  besitze.     Nocb  neuerdings  hat'l 
er    diese  Ansicht  Lindemann    gegenllber    in    3clia.rfster    Forml 
auagesprochen.  (20)     Man  wird  unaeres  Erachtens  iolgem  dUrfen,;^ 
dass  der  uramiache  Symiitamencomplex  auf  verschiedeue  Weiaev 
und  diirch  vei-scliiedene  SubBtanzen  ausgeliist  werden  kann.    3i 
wenig  es  bereclitigt  war,  aua  dem  positiven  Ergebniss  des  Bernard 
schen  ZuckersticLes  deu  Schliiss  zu  Ziehen,  dass  nun  jeder  Dia- 
betes diirch  eine  Affection  dea  4.  Ventrikeia  hervorgerufen  werde, 
80  wenig  darf  man  glauben,  weil  man  auf  eine  bestimmte  Weise,  J 
z.  B.   durch  Wasserentziehung  nrSmisclie  Symptoroe  hervorrufen  J 
kann,  nun  die  gesaninite  Pathogenese  fltr  alle  F&lle  klargestellt<a 
zu   haben.     Wohl   aber   iat   moglich,    dass   eine   genauere  Ver^-B 
folgung  dieser  VerhSltniase  ira  Einzelfall  den  Schlllssel  zii  geeig- 1 
netem  Eingriff  bieten,  d.  b.  daes  man  wenigstens  ans  beginnen-; 
der  Concentrationaziinahme    dea  Blutes   die    Indication    zn    sub-i 
cutanen  Infusionen  entnehmen  wird, 

M.  H.     Wir  wUnscbea  in  der  Scbluasfolgerung  ana  uiiserenJ 
Ergebnissen  fiusserste  Vorsicht  zu  bewabren.     Wir  wiaaen  wotU^,*! 
dass  man  Tbierversuche  nicht  obne  Weiteros  auf  den  Menachenf 
Ubertragen,  Ja,  dass  man  nicbt  eiumal  Veraucbe  an  veracbiedenenji 
Thieren  einander  gleichaetzen  darf.    Wir  wollea  vor  Allem  i 
in  die  Gefahr  gerathen,    die  Dinge  einseitig  zn  betracbten:    seita 
die  ErwSguDg  des  Einfiusses,    den  oamotische  Vorginge 
Physiologic   und  in   der  Pathologic  beanspruchen,    Allgemeingtdifl 
der  Forscher  geworden,  aeit  man  dieselbe  Betrachtung  auf  DingeJ^ 
vcrschicdener  Art,  Verdauunga-  und  SecrctiunavorgHnge,  zu  fruchb* 
barer  und  iDteressanter  Ueberlegung  angewandt  bat,   liegt, 
gegen  acbon  Heidenhain  (21)  und  0.  Cohnheim  (22)  Binapmol 
erboben,  die  Verauchung  der  L'eberschXtzung  nahe,  liegt  es  nahe^^ 
das  rein  mechanische  Moment  auf  Koaten  des  vitalen  zn  sehi 
in  den  Vordergrund    zu  riicken.     Aber  wir  glauben    doch, 
unsere  Resultato   und   ihre  vollige  Uebereinstimmung   mit   allea 
UQseren    sonstigen    Kenntniaaen    uns   nach   zwei    Ricbtungen 
Schlllssen  beroehtigen. 

Binmal  haben  audi  aie  gezeigt,  daaa  bei  der  Bouchard- 
flclien  Metbodo  der  Ilamvergiftnng  aebr  wesentliebe  Fehlerquellen 
ftuaaer  Kecbuung  geblicben  wareu,  nnd  dass  viele,  su  gewoonene 
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Resultate  eine  ganz  andere  Begriindmig  haboD,  als  man  ursprtiDg- 
lich  annahm.  Damit  wird  deren  praktische  Verwerthbarkeit  — 
wie  wir  bedauernd  sagen  mfissen  —  jedenfalls  auf  ein  geringes 
und  schwer  abzusch&tzendes  Maass  eingestellt.  Mindestens  gilt 
dies  ftir  die  Frage  der  eigentlichen  Aatointoxication,  der  Ab- 
sch&tzung  der  Nierensufficienz.  Doch  wollen  aach  wir  zunHchst 
dahingestelit  sein  lassen,  ob  etwa  bei  Infectionskrankheiten 
etc.  der  Ham  durch  Ansscheidung  specieller  Toxine  aach  be- 
Bonders  giftige  Eigenschaften  anDimmt. 

Dann  aber  tritt  immerhin  die  Bedeutimg  der  osmotischen 
VerhUltnisse  bei  Injectionen  nnd  Infasionen  aller  Art  scharf  her- 
vor.  Seit  Jahren  ist  hierauf  hingewiesen.  Die  Wichtigkeit  der 
Anwendnng  isotonischer  Losungen  bei  der  Eochsalzinfusion  ist 
noch  neuerdingB  in  dieser  Oeselischaft  bei  Oelegenheit  von 
Schficking's  Vortrag  (23)  scharf  betont.  Aber  aach  bei  phar- 
macologischen  and  toxicologischen  Untersachangen  sollte  — 
wie  dies  Heinz  schon  vor  Jahren  aassprach  —  dies  Moment 
nicht  ansser  Acht  bleiben.  Wir  haben  gezeigt,  in  welcher  Weise 
die  Wirkangen  eines  indifferenten  Stoffes,  des  Kochsalzes, 
nach  der  molecalaren  Concentration  variiren,  wir  haben  bestfttigt, 
was  friihere  Aatoren,  Onttmann,  Schmiedeberg,  Richet, 
Mfinzer  a.  A.,  iiber  Salzwirkung  im  Allgemeinen  ermittelt 
haben.  Wir  verfUgen  aber  weiter  tiber  Versuche,  die  darthan, 
dass  auch  bei  chemisch  differenten  Stoffen,  wie  z.  B.  chlorsaares 
Kali,  die  Wirkang  ganz  wesentlich  beeinflasst  wird  darch  den 
Concentrationsgrad  —  die  isotonische,  2proc.  Ldsang,  ist  bei 
diesem  Stoffe  viel  minder  giftig,  als  die  1  procentige,  obwohl  jene 
doch  das  Doppelte  an  wirksamer  Substanz  enthUlt.  In  der  Be- 
rticksichtigung  dieser  Dinge,  darch  die  z.  B.  mancherlei  ^Neben- 
wirkang^^  sich  erkl&ren  dfirfte,  liegt  unseres  Erachtens  eine 
weitere,  frachtbare  Folge  der  aaf  diesem  Oebiete  sich  bewegen- 
den  Arbeiten. 
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II. 

Ueber  mechanlsche  Stdrungen  des  Knochen- 

wachsthums. 

Von 

Dr.  H«  Maass.  ^) 

M.  H.  Ich  mdchte  tiber  einige  Experimente  berichten,  die 
sich  mit  der  Frage  des  sch&digenden  Einflusses  abnormer  Druck- 
und  Zugspannnngen  auf  das  Knochenwachsthum  besch&ftigen, 
und  hoffe  zeigen  zu  kOnnen,  dass  eine  einfacbe  experimentelle 
Reihe  in  das  Wesen  der  mechanischen  Stdrungen  des  Knochen- 
wachsthums  eine  recbt  klare  Einsicht  gestattet,  die  auch  fUr  das 
Verst&ndnis  der  diesen  Vorg&ngen  sehr  nahe  stehenden  rachiti- 
schen  Wachsthumsstorung  fbrderlich  sein  dtirfte ;  gerade  mit  Hin- 
sicht  auf  diese  in  ihrer  Pathogenese  noch  so  wenig  gekl&rte 
Skeleterkrankung  mQchte  ich  fUr  die  folgenden  Darlegungen 
Ihre  Anfmerksamkeit  erbitten. 

Der  Weg,  den  ich  zur  experimentellen  Prttfung  der  in  Rede 
stehenden  Fragen  eingeschlagen  babe,  ist  im  wesentlichen  der 
n&mliche,  den  der  Chirurg  so  oft  betritt,  wenn  er  durch  die 
mechanlsche  Oewalt  redressirender  Oipsverb&nde  einen  deformen 
Skelettheil  in  die  physiologischen  Bahnen  seines  Wachsthums 
zuriickzuzwingen  sucht.  Wie  dies  bei  jugendlichen  Individuen 
meist  unschwer  gelingt  —  ich  erinnere  an  die  erfolgreiche 
Behandlung  des  congenitalen  Klumpfusses,  des  rachitischen  Genu 
valgum  u.  a.  Deformit&ten  mittels  des  Etappenverbandes  —  so 
ist  es  ein  Leichtes,  die  Extremit^t  eines  im  Wachsthum  befind- 
lichen  Versuchsthieres  durch  redressirende  Gipsverb&nde  in 
umgekehrtem    Sinne   in  eine  fehlerhafte  Wachsthumsrichtung  zu 


1)  ErBcheint  ausfUhrlicher  and  mit  erlSuternden  Abbildnngen  in  Vir- 
cbow^a  Archiv. 


—     16    — 

lenken,  utid  man  hat  durch  Vergleicli  der  eiDgegipsten  und  Ireifl 
wacheenden   BxtremiUt  Jederzeit    die  acbiinste  Gelegenheit,  dial 
WacbBtlmmsvorgttnge  unter  verttnderten  Dnick-  und  Zugspannui 
gen  zit  verfolgen. 

Ich   habe    diese  Versuche    an  jungen  Kaninchen  angeatelltj 
die  sich  ibree  scbnellen  Wacbsthums  wegen  bierfUr  auagezeicbnetl 
eignen,  und  mocbte  Ihnen  znnacbat  einige  PrHparate  zeigen,  dis'fl 
in    der   Weiae   gewonnen    sind,    daaa    die  Hinterpfote    der  Ver^l 
aucbstbiere  ca.  3 — 5  Wochen  lang   in    klinstlicher    Genu- valgum  J 
Stellung  eingegipat  wurden,    was    aicb    durch  etappenweiae   Re-I 
dreaaion    dea   Kniegelenks    leicbt   erreicben    Jiesa. 
Femur  keine  beaonderen  Verftnderungen  zeigten,  so  beacbrilnke 
ich  mtcli  darauf,  Ihnen  die  Tibia  der  eingegipsten  Seite  neben  der 
'llbia  der  frei  waclisendeii  Exlremitat  zu  zeigen.     Wie    Sie   an 
den  PrAparaten  ohne  weiteres  seben,  iat  aut  der  lateralen  Seite,.. 
wo    wilhrend    der   Vereuchsdaner    die   Artikuiationsflilchen   vonl 
Tibia  und  Femur  feet  gegen  einander  gepresat  waren,   daa  L&ii*9 
genwachetbum    der   Tibia   scheinbar   um    ein   erheblicbea  g%* 
hemmt;    der  Knochen    ist  liier  an  einzelnen  Pr&paraten  um  fu 
10  mm  kUrzer  als  auf  der  anderen  Seite,  mid  die  Artikulatione 
tiache  ist  entsprechend  abwarts  geneigt.  Auf  dem  FrontaUcbnitt  bei- 
der  Tibien  erkeniien  Sie,    daaa    der  Grund    dieaer  WachBthlims- 
hemmung  ausschlieBslich  am   Diapbysenende    zu  sndien  iat,   da 
alao,    wo  phyaiologiach  dae  Langenwacbsthuro  dea  Knochena  vorj 
Bich    geht,    wohingegen    die  Hiibe    der  Epipbyaen    beider  Seite 
keine  mesabaren  Uilferenzen  zetgt;  die  Epiphyaenlinie  ist  deshai 
in  demselben  M&aaae    als  die  Arttk  illation  sit  Hebe  selhst   auf 
Dnickaeite  nach  abwSrta  geneigt.     Was  nun  die  Hiihenreductioi 
dea  oberen  Diaphysenendea  betriflt,  ao  iat  dieeelbe,  wie  Sie  « 
dem  Verglelch  beider  Knocben  erkennen,  hanpta^chlich  dadorct 
verursacht,    dass  die  Corticalia   auf   der   Druckaelte  eine  erbeb- 
licbe  Zunahme  ibrer  phyBiologiscben  Blegung  erfahren  hat, 
zwar  in  elner  Richtung,  die  aich  aiis  der  pbyaiologischen  Wach»; 
Ihumsrichtung  eineraelts,  der  Rtcbtimg  und  Grttaae  dea  abnormal 
Wachslhumswideratftades    audereraeita    nach    dem    (Sesetz    von 
Parallelogram m    der    Ki'ftfte    ergiebt.     Eine    wlikliche    W ache- J 
thumshemmuDg   hat   dabei  in  keiner  Weise  atattgefunden;    deni 
die   absolute    LUnge    der   druckaeitigen  Oorticalls  ist  gleicb  del 
der  frei  wachsenden  Tibia;  nur  die  Wacbsthumsr  ich  lung  iat  ver«l 
iLndert.  Ein  im  wesentllcbcn  gleiches  Reaultat  ergiebt  slch, 
man    die    beim  Kanincben    pbysiologisclie  Flexion  sBteUnng    dad 
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Kniegelenks  in  dauernde  Streckstellung  umwandelt,  wodurch  das 
Langenwachsthum  der  Tibia  in  ihrer  hinteren  Hsllfte  unter  ge- 
steigerten,  in  ihrer  vorderen  unter  verminderten  Druck  gestellt 
wird.  Dementsprechend  findet  sich  am  Sagittalschnitt  des 
Knochens  im  Vergleich  zur  andersseitigen  Tibia  hinten  die  Epi- 
physenlinie  gesenkt  und  die  Corticalis  stUrker  gebogen,  vom  die 
Epiphysenlinie  um  ebenso  viel  gehoben  und  die  CoHicalis  ent- 
sprechend  grstreckter  verlaufend  (Demonstration). 

M.  H.  Aus  diesen  Versuchen,  die  um  so  ergiebiger  aus- 
fallen,  je  jUnger  das  betr.  Versuchsthier  ist,  ergiebt  sich  dreierlei: 

1.  Durch  Einwirkung  abnormer  mechanischer 
Krafte  kann  ein  im  Wachsthum  befindlicher,  im  tibri- 
gen  aber  gesunder  Knochen  sehr  leicht  eine  Beein- 
trachtigung  seiner  definitiven  Knochenform  erfahren. 

2.  Diese  Formverfinderungen  sind  in  keiner  Weise 
bedingt  durch  Hemmung  resp.  Steigerung  der  organi- 
schen  Bildungsvorg9.nge  seitens  der  Knochenmatrix, 
sondern  lediglich  durch  Storung  der  r&umlichen  An- 
ordnuug  des  in  physiologischen  Mengen  gebildeten 
jungen  Knochengewebes. 

3.  Diese  StOrungen  in  der  rilumlichen  Anordnung 
ergeben  sich  aus  der  physiologischen  Wachsthums- 
richtung  und  der  Richtung  und  GrSsse  abnormer 
Wachsthumswiderstande  nach  streng  mechanischer 
Gesetzm^ssigkeit. 

Aus  der  Thatsache,  dass  unter  veranderten  Druck-  und 
Zugspannungen  zwar  die  raumliche  Anordnung  des  jungen  Kno- 
chengewebes Veranderungen  gegen  die  Norm  erieidet,  die  Bil- 
dungsvorgaiige  selbst  hingegen  in  quantitativer  Hinsicht  keine 
St(5rungen  erfahren,  folgert  der  flir  das  Verstandniss  der  mecha- 
nischen  Wachsthumsstorungen  ausserst  wichtige  Schluss,  dass 
einer  jeden  mechanischen  Hemmung  des  Knochenwachs- 
thums  in  irgend  einer  Richtung  ein  collaterales  Wachs- 
thum in  einer  anderen  —  druckfreien  Richtung  ent- 
spricht,  und  dass  mithin  auch  zwischen  Langen-  und  Dicken- 
wachsthum  eines  Knochens  ein  gewisser  mechanischer  Wachsthums- 
antagonismus  besteht. 

Sehr  schon  zeigt  diesen  Antagonismus  zwischen  Langen-  und 
Dickenwachsthum  ein  Priiparat,  das  mir  mehr  der  Zufall  als  das 
zielbewusste  Experiment  in  die  Hande  gespielt  hat:  zwecks  Stu- 

Verliandl.   dor  Berl.   med.  Ges.    lyOO.    II.  2 
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diums  der  Fracturheilitiig  Ijatte  ich  eine  in  der  Mitte  fractarir 
'11bi»  eines  14  Tage  alten  KaninchenB  unter  fast  reclitwinklig 
Dislocation  der  Fragmente  eingegipst;   die  nach  6  Wocheu   ' 
genommene  Sektion  ergab  uiin,   dasa  das  obere  Tibia- Fragm 
mitsammt  der  Fibula  zwischeu  dem  l^iegelenksende  des  Fern 
einerseits,   dem   quergestellten  iinleren  Tibia- Fragment  andere 
aeilH,  derart  eingekeilt  wareo,  daaa  dag  L^ngenwachathum  beidq 
Knochen    so    gnt  wie  viitllig  gehemmt  aeiu   niiiaate.      Ala 
deseen    erkenneu    Sie   besondera  ana  dem  Vergleich  der  Fibu] 
der   beiden  Seiten   eine   enorme  Dickenziinahme    dea  in    aeina 
L^ngenwacbstbum  so  erheblich  zurUckgebliebenen  Knocliens,  d«i 
er  knapp  ^/a  seiner  normaleii  Liinge  miaat.     (Demonatration.)  I 
Erklilrung  dieaea  Befiindea    ergiebt    sicb   aus  der  Tbateaclie  dd 
ungeatorten  FortBchreitens  der  organoplastiscLen  Vorgange,  hia 
in  Sonderheit    der  perioatalen  Apposition;    es    musalen    offenbl^ 
die  dem  wachaenden  Knocben  acliichtweise  apponirten  Cortical 
lamellen  in  dem  Maasse,  als  sie  durcb  das  mecbanisch  gebec 
Lingenwachathnm  eine  iraraer  atarkere  Reduction   threr  ph 
logiscben    115he    erfnliren,    Kreiae    von    entsprechend    grosaei 
Radien  beacbreiben,  ein  Vorgang,  der,  wie  ich  apSter  zeigen  werd 
aucL    fUr  das  Verstandnis    der  racliitlschen   Wachsthamsaluru 
von  Wichtigkeit  ist. 

Was  DUD  daa  Wachathum  gekrUmroter  Knochen  unter  i 
normen  Druck-  und  Zugspannungen  betrilft,  so  ergiebt  aich  dasBelb 
ohne  wciterea  aus  dem  vorher  demonslrirten  Verhalten  der  physfi 
logiacben  Corticaliaacbweifungen  gerader  Rijhren  knock  en  ' 
abnorm  geateigertem  reap,  vermindertem  Druck.  Was  hier  e 
aeitig  erfolgte  —  alao  Bieguug'szunabme  reap.  Uiegungaabaahi4 
in  einer  durch  das  Geaetz  vom  Paralielogramm  der  Krilfte 
Btimmlen  Carve  —  geschieht  bei  gestiirtetn  Langeuwacbsthni 
einea  gekrlimmteu  Kiiochens  belderseita;  derselbe  erfShrt  deshd 
mit  fortschreitendem  Wachathum  unter  geateigertem  Druck  i 
Zunahme,  unter  vermindertem  Druck  reap,  geateigertem  Zug  * 
Abnahme  seiner  pbyaiologiscben  Krlimmung.  Das  aehen  Sie  a 
gut  an  dieser  eiperimcntell  erzeugten  recht  betrHchtlichen  I 
gungszunabme  dea  Schenkellialaca,  die  dadurch  zu  Stande  1 
daaa  die  Hinterpfute  dea  betr.  Veraucbathierea  in  eitremater 
Hilftgeleuksab  duct  ion  lixirt  wurde,  ao  dasa  durch  die  dauernde 
Anspaonung  zablreicher  pel  vi- fern  oral  er  Muakein  und  Faaclen  daa 
Femur  in  der  Richtung  seines  LSngenwachathums  unter  gesteiger- 
tem  Dnick   stand.     (Demonstration.)    Das  sehen  Sie   aber  noch 
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sch(5ner  und  sinnMliger  an  jedem  skoliotischen  Thorax  aus  dem 
Verhalten  der  hinteren  Rippenwinkel,  die  in  Folge  der  seitlichen 
Dislocation  der  Wirbelkorper  auf  der  convexen  Seite  der  Wirbel- 
saulenkrtlmmung  unter  gesteigerter  Druckspannnng,  auf  der  con- 
caven  unter  gesteigerter  Zugspannung  wachsen  und  deshalb  dort 
die  den  Rippenbuckel  bedingende  Zunahme,  hier  die  das  Einfallen 
der  concavseitigen  Thoraxpartien  bewirkende  Abnahme  ihrer  pby- 
siologischen  KrUmmung  erfahren. 

M.  H.!  Wenn  ich  diesen  Erorterungen  tiber  die  Gestalt- 
ver&nderungen  eines  unter  abnormen  Druck-  und  Zugspannungen 
wachsenden  Knochens  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die  damit 
Hand  in  Hand  gehenden  Structurstdrungen  hinzufligen  darf,  so 
mochte  ich  in  dieser  Hinsicht  an  ein  Ihnen  alien  wohlbekanntes 
physikalisches  Phanomen  erinnem,  dass  n&mlich  jeder  com- 
pressible K(5rper  in  dem  Maasse  eine  Verdichtung  seines  Inhalts 
erleidet,  als  sich  sein  Volumen  bei  steigendem  Aussendruck 
verkleinert;  drilcke  ich  einen  Schwamm  in  meiner  Hand  zu- 
sammen,  so  verdichtet  sich  sein  inneres  Geflige  auf  Kosten  der 
Weite  seiner  Poren  proportional  dem  sich  steigemden  Druck. 
In  gleicher  Weise  verdichtet  sich  die  Spongiosa  am  Diaphysen- 
ende  eines  wachsenden  RShrenknochens  auf  Kosten  der  Weite 
ihrer  markerflillten  Maschenr^ume  zu  einem  compacteren  Geflige, 
sobald  wUhrend  der  Bildungsvorgftnge  die  r&umliche  Ausdehnung 
des  wachsenden  Knochens  in  Folge  abnormer  mechanischer 
WiderstHnde  gehemmt  ist.  Einen  experimentellen  Beleg  dieses 
Vorgangs  zeigt  Ihnen  eine  Tibia,  die  14  Tage  bei  extremster 
Streckstellung  des  Kniegelenks  eingegipst  war,  so  dass  ihre 
hinteren  Partien  in  der  Richtung  ihres  Lftngenwachsthums  w&hrend 
der  Versuchsdauer  unter  abnorm  gesteigertem  Druck  standen. 
Dementsprechend  sehen  Sie  auf  dem  hinteren  Frontalschnitt  die 
Tibiadiaphyse  im  Hdhenwachsthum  ca.  2  mm  zurUckgeblieben  und 
die  spongicJse  Structur  am  proximalen  Diaphysenende  im  Ver- 
gleich  mit  der  andersseitigen  Tibia  ganz  erheblich  in  ihrem  Ge- 
flige verdichtet,  so  dass  meist  die  einzelnen  B&lkchen  maschenlos 
aneinander  liegen  und  den  Eindruck  eines  compacten  Knochen- 
gewebes  machen.  Zugleich  sehen  Sie  an  dem  Pr^parat  sehr  ausge- 
sprochene  Verftnderungen  am  Epiphysenknorpel  sowie  an  der  Knor- 
pelknochengrenze,  auf  die  ich  gelegentlich  derErOrterung  des  rachi- 
tischen  Wachsthums  zurlickkommen  werde:  derWucherungsknorpel 
ist  enorm  verbreitert  und  die  Knorpelknochengrenze  ist  nicht  gerad- 

lienig,  sondem  Knorpel-  und  Knochenwucherungen  greifen  vielfach 
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isein&nder,  so  dass  jeoe  ganz  unregelmassige,  theils  wellige,  theils 
'  zackige  BegrenzungsHoie  entBtelif ,  wie  wir  sie  besonders  vom 
rachitiscben  Knochen  her  kennen.     (Demonatralion.) 

Daa  ErgebniBs  vorstehender  Uatersuchnngen  ISsst  sich  kurz 
dahin  zuBammenfaasen : 

Die  darcli  abnorme  Driicic-  iind  Ziigspattniingen 
bedingten  StSrungen  dea  KuoclienwachBthums,  die 
ebenso  die  ausaere  Knochengeatall,  als  die  ionere 
Knoclienarcbitectui-  verandern,  beatehen  in  rein  mecha- 
niscb  bedingten  St5rungen  der  rSumlicben  Anordnun 
dea  iu  physiologtBcben  Mengen  gebildeten  Knochen- 
gewebes,  wobei  die  organoplaatische  Thiltigkeit 
Knochenraatrix  in  (juantitativer  Beziehung  ibfij 
nngeetorten  Fortgang  nimmt. 

Hiei'in    liegt    das  Wesen    dei'    mech  anise  lien    WschsthumB- 
stiining  und   ihr   fundamentaler  UnterscLied  vun    alien    or- 
gauiecben  StBriingen  des  KnocbenwacltBtbums,    wie   sie  sich 
experi  men  tell  durch  Verletziing    der  Epipbyaenknorpel  reap. 
Perioats  bei  jungen  Thieren  leicbt  erzeugcn  lassen. 


Die  gleicben  VoigSnge,  als  im  Thierexpeiiment,  vollzieben 
sicb  am  mensehlicben  Skelet,  sobald  die  pbyBiologischen 
Druuk-  und  Zugspannungen  im  wacbaenden  Knocben  wieder- 
holte  oder  gar  danernde  Abiindening  ibrer  mitlleren  Werlbe  er- 
tabren,  aei  es,  dass  aicb  von  aiissen  ber  abnorme  mecbaniscbe 
Einwirkungen  geltend  machen  (Drnck  der  L' tern  swan  dun  gen 
aiif  den  Embryo,  Kleider-  imd  .Stiefeldnick,  feblerbaite  Belastung 
u.  a.  w.)  sei  ea,  dasa  bei  pliyaiologiachen  Wachathiiroawider- 
Bt&nden  die  Di-uck-  nnd  Zngfestigkeit  des  wachaenden  Knocfaens 
selbat  unter  ihie  norraalen  Werthe  ainkt.  (Rachitis.)  Unter 
beideu  Voranssetzungen  kommt  ea  nucb  am  menscblichen  Skelet 
zu  Verilnderungen  sowobi  in  der  Knocbenform,  als  in  der  Knochen- 
architectur,  die  nichta  anderes  daratellen,  als  die  durcli  die  ver 
Anderlen  Drtick-  tmd  Zugspannungen  im  waebsenden  Knochen 
mechanisch  bedingten  Stfimngen  In  der  rKamlichen  Anordai 
des  in  pbysiologisoheu  Mengen  gebildeten  jungen  Kdo< 
gewebea.  Es  iat  deslialb  anch  hier  die  StSrung  in  der 
lichen  Ausdchnnug  Jeweilig  cine  wecliselaeitige  zwisclien  USben^ 
und  Dickenwacbstbum,  zwiachen  Gestalt  und  Slructnr  dei 
Iromen  KnocbenB,    und   die  hierdurcb    bewirkCe  Umkebr  aller 
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geometrischen  Proportionen  des  physiologischen  Wachsthums 
ist  das  flir  die  mechanische  Wachsthumsstdrung  Charakteristische. 

Die  Pathogenese  dieser  St(3ruDgen  in  ihrem  Wesen  klar  zu 
erkennen,  bedarf  es  deshalb  durchaus  der  BetracbtuDg  der 
Wachsthumsvorgange  unter  verftnderten  Druck-  und  Zogspann- 
iingen  in  ihrer  To  tali  tat;  jede  einseitige  Untersuchung,  sei  es 
der  Form,  sei  es  der  Structur  deformer  Knochen,  muss  zu 
irrigen  Deutungen  fUhren,  und  der  Gegensatz  der  Hliter- 
Volkmann'schen  ^Drucktheorie"  und  des  J.  Wolff'schen 
„Tran8formationsgesetzes"  beztiglich  der  Einwirkung  gesteiger- 
ten  resp.  verminderten  Drucks  auf  die  Knochenbildung  ist 
in  der  Hauptsaebe  wobl  dadurch  begrUndet,  dass  erstere  Lehre 
vorwiegend  auf  die  Gestaltveranderungen  deformer  Knochen, 
letztere  aber  fast  ausschliesslich  auf  deren  innere  Structur- 
stdrungen  basirt  ist;  beide  Lehren  sind  deshalb  zu  gerade 
entgegengesetzten  Schliissen  gelangt,  und  keine  ist  m.  E.  den 
thatsachlichen  Verhaltnissen  vollig   gerecht  geworden. 

Bei  den  mechanischen  Storungen  des  Knochenwachsthums 
handelt  es  sicb  weder  um  Wachsthumssteigerung  noch  um 
Wachsthumshemmung,  weder  um  Hypertrophic  noch  um  Atrophic ; 
eine  faktische  Zu-  oder  Abnahme,  sei  es  der  Gr5sse, 
sei  es  der  Zahl  der  Gewebselemente  findet  an  keiner 
Stelle  statt,  sondem  die  Knochenbildung  erfolgt  allenthalben 
in  durchaus  physiologischer  Menge.  Wohl  aber  kommt  es  zu 
scheinbaren  Hyper-  resp.  Atrophien  an  deformen  Skelet- 
theilen,  die  sich  aus  der  mechanisch  bedingten  St5rung  der 
geometrischen  Proportionen  des  physiologischen  Wachsthums 
ohne  Weiteres  ergeben.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung 
die  pathologische Anatomie  des  skoliotischenKeilwirbels  und 
der  Tibia  valga,  liber  deren  Pathogenese  so  vielfach  gestritten 
worden  ist;  in  dem  Maasse,  als  der  skoliotische  Wirbel  auf 
seiner  starker  belasteten  Seite  eine  Hemmung  des  Hohen wachs- 
thums erfahrt,  wachst  er  hier  nicht  nur  starker  in  die  Breite, 
sondern  verdichtet  sich  zugleich  an  den  Stellen  starkster  Be- 
lastung,  d.  i.  am  Ansatz  der  concavseitigen  Bogenwurzel,  zu 
einem  vollig  compacten  KnochengefUge.  (Nikoladoni,  Hoffa 
u.  a.)  In  gleicher  Weise  zeigt  sich  an  der  Tibia  valga  auf  der 
Druckseite,  d.  h.  lateralwarts,  entsprechend  der  HOhenreduction 
des  Knochens  ebensowohl  die  Spongiosa  am  Diaphysenende  ver- 
dichtet, als  die  Corticalis  auffallend  stark  verbreitert.  (J.  Wolff.) 
Hier  wie  dort  handelt  es  sich  keineswegs  um  functionelle  Hyper- 


tropliieen,    sondern    itm    correllatives  Waclisthum    in  de 
freieii  Richtiing. 

In   gleicher  Weiae   erklfiren    sicli    die    acheinbaren    HypetJ 
tropliien  auf  der  concaven  Seite  winkliger  Ankylosen  Bowie  xia 
der  concaven  Seite  winklig  gelieilter  Fractnren  aua  den 
tilscb     gehemmten     L^ngen     —    iind    deni    dadnrch    bedingt 
correllaliven  Breitenwachathum  dei'  jiiDgen  Knociienwncherungei 

Viele  dieser  StiJnmgen   kommen  ttiataHcliHch  anch  ganz  t 
abhiingtg  von  dem  Gebrauch    der  Tlieile  zu  Stande,  und  tiabei 
mil  den  dnrch  verSnderle  ataliache  Inanspructinalime  dee  Skeletd 
bewirkten  nntritiven  SlorungeD  der  organiachen  BildungBvorgSi: 
ebcDao  wenig  gemein,    wie  die  Wachsthumsstijrungen  an  den  eifr' 
gegipalen  Elxtremitilten  meiner  Versnchatiiiere. 

Die  meclianiachen  Stilrungen  des  KnocbenwacliatliuraB  kilnnei 
auch  Jenaeita  der  eigent  lie  lien  Wachathumaperiode  zu  Standi 
kommen,  so  Isnge  Uberbanpt  daa  Skelet  durch  das  Fortschreitfl 
der  AppogiliuDB'  und  RcsorptionsvorgSnge  einer  plaatiauhen  Uin 
bildung  l^hig  ist,  (Entatehnng  dea  Hallux  valgus  beim  ErwaoU 
senen  durch  Stiefeldruck  etc.),  sie  treten  indessen  urn  so  schnelt^ 
und  sinnfiltliger  in  die  BracUeinung,  je  lebbalter  dieae  Yoti 
gBnge  Bind,  und  vor  allem,  je  mehr  die  Appositionsvorg&nge  dfi 
der  Reaorption  Uberwiegen. 

Das  grosBartigste  und  praktisch  wichtigate  Beiapiel  alltl 
mecbaniscLen  WacbBthumaatiirnngen  btetet  deabalb  die  rachb 
tiache,  die  in  einer  Zeit  der  allerlebbartesten  Knochenappoeitioi 
auccessive  daa  ganze  Skelet  befUllt. 

Die  anatomischen  VerHnderungen  des  racbitiacben  Skelet 
die  una  Ja  seit  Virchow'a  klassiacber  Bescbreibung  der 
krankung  im  V.  Bande  seinoa  Arcluva  bo  gut  bekannt  sind,  den 
Palbogsnese  indeaa  noch  faat  ganz  im  Dunkel  liegt,  erklKren  aid 
ana  der  Einwirkung  dei'  pbyalologiachen  WacbBtbumswidersliUidi 
aowie  der  mannigrachen  sub  dem  pbysiologiachen  Gebrauch  ddl 
Skelels  resultirenden  mechaniBcben  Factoren  nacb  den  vorh* 
entwickelten  Gesetzen  ala  rein  mechaniscb  bedingte  8tm 
rungen  in  der  raumlieben  Anordnung  dea  Kwar 
physiologiacheu  Mengen  gebildeten,  aber  weichbleQ 
benden,  osteoiden  Gewebea. 

Der     Aurbau      einer     normal  en     Knocbenarchitectur 
dieaem     Gewebe     iat     ebenao     eine     mecbaniacbe     UnmOgj 
1  i  c  b  k  e  i  t,    als    der    Ban    irgend    eines    Arcbitectnrwerkca 
einero  nngenUgend  druck-  und  zugfeaten  Baumalerial.     Dtu  ( 
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besonders  von  der  spongiosen  Knochenarchitectur,  die  auf 
ihre  physiologischen  Beanspmchongen  auf  das  Genaueste  be- 
rechnet  ist,  uud  die  daher  bei  mangelnder  Druck-  und  Zugfestig- 
keit  ihrer  Balkchen  und  Strebepfeiler  mit  dem  fortschreitenden 
Wachsthum  ganz  die  gleichen  Architecturstorungen  erfahren 
muss,  als  ob  der  Knochen  in  der  Richtung  seines  Spongiosa- 
wachsthums  unter  abnorm  gesteigertem  Druck  stftnde.  Die  spon- 
giosen  Wucherungszonen  am  Diaphysenende  eines  rachitischen 
Rdhrenknochens  verdichten  sich  deshalb  zu  einem  compacteren 
Geflige  —  der  spongioiden  Substanz  —  und  wachsen  vomehm- 
lich  in  der  druckfreien  Richtung,  d.  h.  in  die  Breite,  wodurch 
der  Knochen  im  Oanzen  ktirzer  wird  und  die  charakteristischen 
Auftreibungen  an  den  Diaphysenenden  erhftlt;  diese  Vor- 
gange  sind  in  ihrem  Wesen  vollig  vergleichbar  den  Vorgftngen 
auf  der  Druckseite  des  skoliotischen  Keilwirbels  — ,  nur  dass 
es  sich  in  der  Rachitis  um  die  Einwirkung  physiologischer 
Widerstande  auf  eine  mangelnd  druckfeste  Spongiosa 
handelt. 

Wahrend  dieser  StOrungen  an  den  Diaphysenenden  kommt 
es  an  den  periostalen  Appositionszonen  zu  ganz  analogen  Verande- 
rungen,  als  wir  sie  bei  mechanisch  gehemmtem  Langenwachsthum 
durch  das  Thierexperiment  kennen  gelemt  haben;  gerade  wie 
dort  beschreiben  auch  die  einzelnen  Corticalisiamellen  des  rachi- 
tischen R(5hrenknochens  in  dem  Maasse,  als  sie  eine  Hdhen- 
reduction  erfahren,  Kreise  von  entsprechend  grSsseren  Radien, 
und  der  rachitische  Knochen  bleibt  deshalb  nicht  nur  ktirzer, 
sondern  wird  auch  ganz  erheblich  dicker  als  in  der  Norm.  Zu- 
gleich  kommt  es  in  der  Structur  der  kompakten  Knochenrinde  zu 
sehr  eigenartigen  Veranderungen,  die  sich  wieder  daraus  erklaren, 
dass  die  Abstande  der  dem  Knochen  schichtweise  abgelagerten 
Corticalisiamellen  in  dem  Maasse  zunehmen,  als  die  von  ihnen 
beschriebenen  Kreise  grosser  werden.  Auf  dem  Querschnitt 
zeigt  deshalb  die  Rinde  des  rachitischen  Knochens  eine  deutlich 
lamellose  Structur;  das  zwischen  den  einzelnen  Langslamellen 
in  ursprlinglich  areolarer  Anordnung  abgelagerte,  spaterhin  durch 
interne  Apposition  compakter  werdende  Knochengewebe  erftlhrt 
durch  das  Auseinanderrlicken  der  Langslamellen  eine  betrachtliche 
Verbreiterung  und  dementsprechend  eine  Verminderung  seiner  Ge- 
fligsdichtigkeit;  die  Knochenrinde  lasst  deshalb  auf  dem  Durch- 
schnitt  den  Wechsel  compacterer  und  mehr  spongi(5ser  Lagen, 
wie  er  dem   ursprilnglichen  Typus  des    Breitenwachsthums  ent- 
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Hpriclit,     sehr    deutlicli    erkeonen     (cf.    Virchow, 
S.  455  ff.) 

Die  ganze  Reilie  dieser  VerKnderungen  erklart  i 
also  uumittelbitr  &us  der  Einwirkuog  der  ptiyaiolo- 
gischen  Wacliathumawiderstande  auf  die  kalkarmeti 
Spongioaawucherungen  au  den  DiaphyaeneDden.  Dns 
gleiclie  gilt  von  einem  anderem  illr  die  R&chittB  beaondei'a 
charaktei'istisclien  Vorgang,  der  so  ratliselliaften  Znnalinie 
'  aller  phyaiologiaclien  Krilmmungen,  die  ebenfalla  in  einem 
atarkeren  Wacliatlium  der  weiclien  Spongioaa  in  der  druckfreten 
Hichtung  ibren  Grund  bat.  Die  BiegungBzimabme  erfolgt  deshalb 
anf^nglich  immer  da,  wo  das  LaiigeDwacbsthnm  vor  aich  geht, 
—  am  Diapliyaenende,  —  und  steigert  sjch  mit  dem  fortschrei- 
tenden  Wacljathiim  zu  immer  bilheren  Gradep  bia  Bchlieaalich 
die  gleiclmeitige  Resorption  der  inneren  featen  Lamellen,  die 
ateigende  Druckspannung  auf  der  coneaven,  die  in  gleicbeis 
Maasae  zunebmende  Zugspaunnng  aiif  der  convexen  Seile  der 
Krllmmung  die  Infraction  dea  Knocliena  an  seinem  KrUmmungs- 
Bclieitel  —  sei  ea  epontan,  aei  ea  bet  den  geriDgfUgigaten 
auaaeren  Einflllseen  —  bewirkl.  Entsprcchoud  den  frtiher  erBr- 
terten  Oesetzen  nimmt  wAlirend  dieaer  VorgUnge  die  perioat&ia  ] 
Apposition  auf  der  concaven  Seite  in  der  BreiteD  rich  tun  g  i 
erLeblichem  Maasse  zu:  ein  racliitisch  gekrllmmter  Kuochei 
zeigt  dealialb  ani'  dem  Durcbachnitt  die  Markboble  nach 
convexen  Seite  zu  veriagert,  iind  der  periuataie  Callita  bd 
rachitisclien  Fracturen  lindet  sicli  aussclilieaslich  an  der  con-^ 
caven  Seite  des  Knickungswinkela ;  er  iat  eigentlicli  nichts 
anderes  als  die  pliyaiologiaclie,  durcii  daa  hocbgiadig  gehemmte 
Lilngenwacbatiiuni  aber  atark  in  die  Breite  gewudiertc  Kuocheu- 
rmde  und  iat  deabalb  immer  snbperioatal  gelegen. 

Wir    aehen    daas    alle    dieae    Verandemiigen   tbatBXcUid 
nicbts    anderes    daretelten,    als    den    mechaniaehen    EinflaSB   dwj 
physiologiscben  Wacbstliums  wide  rat  Snde  auf  die  ritumliche  An»^ 
debnung     dea    mangelnden    dnick-     und      zugfcalen     Knoobeoa; 
aie    treten    daher    jeweiiig     an    den    Stelten     dcs    Skeleta    am 
atilrksleu  in  Ersclieinung,    wo  die  pbyaiologiacben   WacbatlmniA-  ■ 
vorgSLnge     am   leb  haft  eaten     sind.      Dieae    Ver9nderungcn    sinC 
von     den     frillier    belrachteten,     dnrch    abnorme     Druck- 
Ziigwirkungen     bedingtcn    Sttirungen     dea     Knoclieuwacbathoitti 
in     ihrera     Weaen     in     keiner    Wcise      veracliieden, 
orgiebt  aiub  daher   zwiachen    den   durch    abnorme    mecbantscli 
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Einwirkungen  und  den  durch  ungeniigende  Ealkaufnahme  be- 
wirkten  St5rungen  des  Knochenwachsthums  eine  ganz  unverkenn- 
bare  Analogic. 

Zu  den  pbysiologischen  Wachsthnmswiderstslnden,  die  die 
raumliche  Ansdehnung  des  rachitischen  Knochens  in  seinen  pby- 
siologischen Babnen  unmoglicb  macben,  gesellen  sicb  eine  ganze 
Reihe  anderer  mecbaniscber  Factoren,  die  alle  im  gleicben  Sinne 
und  nacb  der  gleicben  GesetzmHssigkeit  wirken.  Hierber  gebSren 
der  wachstbumsbemmende  Einfluss  des  Hirndrucks  auf  das  weiche 
Hinterhaupt  in  der  RUckenlage  des  Eindes,  der  deformirende  Ein- 
fluss  des  atmosph^riscben  Luftdrucks  auf  den  Brustkorb,  und  vor 
AUem  air  jene  mecbaniscben  Einfltisse,  die  sicb  unmittelbar  aus 
dem  Gcbraucb  des  Skelets  ergeben,  vor  AUem  also  die  Wir- 
kungen  des  Belastungsdrucks,  sowie  des  Muskel-,  Sebnen-  und 
Fascienzuges,  die  alle  scbon  im  Bereicb  des  pbysiologi- 
scben  Gebraucbs  nacb  den  entwickelten  Gesetzen  das  weicbe 
Knocbengewebe  in  falscbe  Wacbstbumsbabnen  lenken  und  da- 
durcb  das  kliniscb  so  vielgestaltige  Bild  der  racbitiscben 
Wacbstbumsstorung  bewirken. 

Icb  muss  es  mir  versagen,  auf  diese  Dinge  bier  n&ber  ein- 
zugeben  und  mOchte  nur  nocb  kurz  die  Frage  erOrtem,  wie 
mit  dieser  streng  mecbaniscben  Auffassung  der  racbitiscben 
Wacbstbumsstorung,  die  Veranderungen  an  den  Epipbysen- 
knorpeln,  der  GefUssreicbtbum  der  jungen  Knocbenwucberungen 
und  der  Blutreicbtbum  der  MarkbOble  im  Einklang  steben? 
Letzterer  erklslrt  sicb  offenbar  aus  der  Compression  der  Mark- 
rHume  in  den  spongiOsen  Appositionszonen  am  Diapbysenende, 
deren  Verdicbtung  zu  compacteren  Geflige  eine  Rilckstauung  des 
Blutes  in  die  grosse  Markb5ble  des  Knocbens  zur  Folge  bat ;  das 
friscbe  Mark  eines  racbitiscben  Knocbens  ist  desbalb  stets  blau- 
rotb  und  stark  byperamiscb.  Aucb  der  abnorme  Gefissreicb- 
tbum  der  jungen  Knocbenwucberungen  findet  in  der  gebemmten 
r^umlicben  Ausdebnung  derselben  seine  Erkl^rung. 

Was  die  Veranderungen  an  der  Epipbysengrenze 
betrifft,  so  mochte  icb  binsicbtlich  der  Verbreiterung  des  Knorpels, 
sowie  der  unregelmassigen  Knorpel-Knocbengrenze,  sowobl  auf 
das  frliber  bereits  demonstrirte  Prftparat  binweisen,  das  als  Folge 
mecbaniscb  gebemmten  Langenwacbsthums  ganz  analoge  Ver- 
anderungen zeigt,  als  an  die  bekannten  Untersucbungen  von 
Mikulicz  Uber  das  Genu  valgum  adolescentium  erinnem,  die  in 
einer  Altersperiode,    wo    von  mangelnder  Kalkablagerung   nicbt 


melir  die  Rede  sein  kann,  idenfiaclie  StSrungen  nachwiesen. 
Oarane  folgt,  d&as  die  VerfindeniDgen  an  den  EpipbyBengrenzen 
rachitiBcher  Knochen  gerade  au  wie  alle  Ubrigen  anatomiBchen 
Verandeningen  dea  racliitischen  Skeleta  ala  mecL&niscfaer 
Effect  dea  Kalkraangele  aufzufasBen  Bind, 

Bs  bedarf  deahalb  ziir  ErkliLrung  der  rachitiachen  Skelet- 
verandemngen  ebenaowenig  der  Annahme  nutritiver,  ent- 
zHndlicher  oder  ivritativer  Vcirgiinge,  wie  ea  der  Annahme 
fanctionellei' Hyper-  leap.  Atrophien  ziir  ErklUning  der  Pathogeneae 
der  Bel  a  stun  ga  deform  itaten  bedurfte;  weder  hier  nocli  dort 
handelt  ea  sich  urn  9  ta  run  gen  der  ovgaiiiHchen  Bildungs- 
TOrgKnge,  Bondern  lediglich  urn  meclianiach  bedingte 
VerilnderuDgen  in  der  rSiimlichen  Anordnnng  dea  in 
phyaiologisehen   Mengen    geblldeten  Knochengewebes. 

Ea  sind  mithin  reiji  paaaive  VorgSnge,  deren  Gesetzmaaaigkeit 
sicli  in  nichta  von  der  OesetzmilBBigkeit  der  leblosen  Materie 
nnterscheidet,  und  die  daa  Skeiet  Uberall  da  deformiren,  wo  der 
physio iogiache  Aiifbau  der  normalen  Skeletarchitectur  —  aei 
ea  an  abnormen  iliiaaeren  Widerat^ndeo,  aei  ea  an  einera 
mangenden  Baumaterial  (Kalkmangel)  —  seine  natUrlicben  firensen 
findet. 


III. 

Die  klinische  Bedeutung  und  experimentelle  Er- 
zeugung  kdrniger  Degenerationen  in  den  rothen 

Blutkdrperchen. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Orawitz. 

B^i  den  gegenwartigen  Kenntnissen  von  der  Moi*phologie 
der  Blutzellen  besteht  fUr  die  Entscheidong  vieler  wichtiger 
Fragen  in  der  Blut-Pathologie  eine  grosse  Schwierigkeit  darin, 
dass  die  meisten  Veranderungen,  welche  wir  an  der  Form  und 
dem  fslrberischen  Verhalten  der  rothen  Blutzellen  feststellen 
kSnnen,  nicht  ohne  Weiteres  mit  Sicherheit  zu  deuten  sind,  be- 
sonders  dass  wir  in  vielen  Fallen  nicht  sicher  wissen,  ob  die 
VerSlnderungen  als  regenerative  oder  gerade  entgegengesetzt 
als  degenerative  Erscheinungen  aufzufassen  sind.  So  wird 
das  Auftreten  von  Makrocyten  und  Mikrocyten,  femer  die  poly- 
chromatophile  Farbung  unter  so  verschiedenen  Bedingungen  an- 
getroffen,  dass  man  diesen  haufigsten  Veranderungen  eine  ein- 
heitliche  Bedeutung  sicher  nicht  zuerkennen  darf. 

Noch  J5i^wieriger  liegen  die  Verhaltnisse  in  den  sehr  zahl- 
reichen  Fallen  von  Blutarmuth,  bei  denen  sich  zwar  die  allge- 
meine  Blasse  deutlich  auspragt,  bei  denen  auch  die  physikali- 
schen  Untersuchungsmethoden  eine  deutliche  Verminderung  des 
Eiweissgehaltes  und  speciell  des  Blutroths  nachweisen  lassen,  bei 
denen  aber  oft  nicht  eine  Spur  der  bisher  bekannten  morpholo- 
gischen  Veranderungen  aufzufinden  ist. 

Wie  ich  wiederholt  nachgewiesen  habe,  konnen  anaemische 
Zustande  ohne  eine  primare  Schadigung  der  rothen  Blutzellen 
in    verachiedener    Weise    zu  Stande  kommen  dadurch,    dass  der 


EiweisBgelmlt  des  Dlutpl:i8ma  gescliadigt  wird,  wie  dies  z,  B.  bei 
UDterernahrung  gesdiieht,  wo  bei  die  roth  en  Blatkiii'pei'chei] 
jedeniiilla  erat  seciindar  in  Mitleidenachaft  gezogen  warden,  ferner 
dadurcl),  daas  das  Blut  in  seiner  Gesammtmenge  vervingert  wird, 
indem  es  an  der  allgemeinen  Atrophic  dea  Ri>rpers  tUeilniminl, 
ein  Vorgaug,  der  zuerat  von  Voit  an  liungemden  Tbieren  nach- 
gewiesen  wurde  uad  der  nach  eigenen  Untersiichungen  z.  B,  bei 
der  Entstehung  der  Anaemie  der  Tuberculosen  in  die  Erscbei- 
nung  tritt. 

Unaere  Eenntnisse  ilber  diese  tieferen  Uraacben  der  Enl 
atehuDg  anaemiacher  ZustSnde  sind  nocb  sebr  bescbrSnkt,  di 
die  Frage,  welclie  bier  zu  Itisen  iat,  ob  eine  Blutarmuth  A 
eine  directe  Scblidigung  der  rothen  Blutzellen, 
durcb  ein  Blutgift  im  weiteren  Sinne  entatanden  iat,  ode 
sie  nur  eine  Tbeileracheinnng  allgemelner  Kacb 
bedeutet,  l&sst  sicb  nur  in  wenig  Fallen  aiis  den  Reaultaten  der 
pbysikalischen  rnteranchungen  erBchiiessen,  Dabei  aind  die 
Problemc  auf  diesem  Gebiete  ituaaerst  zablreicb  und  geradi 
allt^lich,  denn  wir  wissen  von  den  allerli^ufigaten  Anaemien 
tHglicben  Lebena  z.  B.  denen,  welclie  beim  Atifenthalle  in  m' 
gesunden  Wohn-  oder  ArbeitsrSumen  enCateben,  aber  auch  bd 
Bolchen,  die  durch  cbcmiach  wohl  bekannte  und  nachweiabare 
Gifte,  z.  B.  Blei,  Queckailber,  Morphln  ii.  A.  bervorgenifen 
werden,  nocb  keineawega  aicher,  oh  liter  wirkliche  BIntgifte  bei 
der  Entatebung  der  Anaemie  anzuscbuldigen  aind,  wobei  iioch 
eine  beaondere  Schwierigkeit  in  der  Beurtbeilung  der  Verliillt- 
niase  dadnrch  entateht,  daas  auch  Anomalien  in  der  Blm 
vertheilnng  in  deu  Gef^asen  mit  inangdhafter  Durchblul 
der  Haul  Anaemien  vortftuacben  kiinnen. 

Es  w&re  aua  dieaen  GrUnden  von  grSsater  Wicbtigkeit,  wenn 
eagel^nge,  neueZeichen  an  den  rothen  Bin tzellen  aetbat 
zu  finden,  welche  als  eichere  Merkmale  einer  Schftdigung  dea 
ZelUeibes  anzuaprechen  und  llir  die  F.rkennung  aolcher  Frocesse 
zii  verwcrtben  w&ren,  die  einen  deatrucliven  Kinflngg  aiit  diQ 
rothen  BlutkiJrperchen  auallben. 

Vor  Etirzem  habe  ich')  Beobachtungen  ilber  feinate  baso- 
phile  KiJrnungen  in  den  rotbcn  Bhitk5rperchen  verlifTenllicht, 
welcbe  meinea  Eraclitens  mit  Sicberheit  ala  degenerative  Zeicheu 
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anzusehen  sind  und  ich  will  im  Folgenden  versuchen,  auf  Orund 
der  inzwischen  an  zahlreichen  ELranken  fortgefUhrten  Unter- 
suchungen,  einen  Ueberblick  tiber  ihr  Vorkommen  uud  ihre  Be- 
deutung  fUr  die  Pathologic  zu  geben. 

Bekanntlich  sind  gekornte  rothe  Blutkdrperchen  schon  frtiber 
von  Lazarus,  Askanazy  u.  A.  bei  Eranken,  die  an  pernicioser 
Anaemie  litten,  gesehen  worden.  Diese  Autoren  hielten  die 
KQrnchen  wegen  ihrer  Fslrbbarkeit  mit  basischen  Stoffen  fUr 
Reste  des  aufgelosten  Kernes,  woflir  auch  der  Umstand 
spracb,  dass  in  dem  Blute  solcber  Kranker  fast  stets  kernhaltige 
rothe  Zellen  zu  fin  den  sind.  Nach  dieser  ftlteren  Anschauung 
batten  die  gekornten  Zellen  weiter  keine  Bedeutung,  als  die 
kemhaltigen  rothen  Blutkorperchen  im  AUgemeinen,  die  Auf- 
findung  solcber  angeblich  karyolytiscbcr  Figuren  im  cirkulirenden 
Blute  war  mehr  ein  Kuriosum  und  es  fanden  demgemftss  auch 
diese  Zellen  nur  eine  kurze  Erw&bnung  bei  den  sonstigen  mor- 
pbologischen  Veranderungen  des  Blutes  in  der  pemiciiJsen 
Anaemie. 

Demgegeniiber  babe  ich  zuerst  konstatirt,  dass  gek(3rnte 
rothe  Zellen  sehr  h&ufig  im  Blute  zu  beobachten  sind,  wenn 
kein  einziges  kernhaltiges  rothes  Blutkorperchen  da- 
neben  zu  finden  ist  und  dass  andererseits  kerjhaltige  rothe 
Zellen  vorkommen,  die  ausser  dem  intakten  kugelrunden 
Kerne  massenhafte  K($rnchen  enthalten,  ein  Befund,  der 
sehr  viel  h&ufiger  zu  beobachten  ist,  als  ich  anfSLnglich  annahm 
und  gerade  darum  durchaus  gegen  eine  karyolytische  Entstehung 
der  KOmchen  spricht. 

Mit  Recht  hat  spater  Bloch^)  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Kornchen  sich  nicht  mit  Methylgrlin,  d.  h.  demjeni- 
gen  Farbstofife  far  ben,  den  wir  sonst  als  besonders  wirksam 
fUr  die  Kerne  der  rothen  Blutkorperchen  anwenden. 

Das  Hauptgewicht  lege  ich  aber  nach  wie  vor  auf  die 
Untersuchungen  des  Knochenmarks  in  solchen  Fallen,  bei 
denen  sich  reichlich  gekornte  Zellen  im  Blute  vorfinden.  Sollten 
diese  Komungen  thatsachlich  die  Reste  karyolytischer  VorgSnge 
in  den  rothen  Zellen  sein,  so  miissten  unbedingt  im  Knochen- 
mark  bei  derartigen  Fallen  Karyolysen  in  rothen  Zellen  in 
grosser  Menge  zu  finden  sein,  indess  babe  ich  in  meiner  ersten 
Arbeit  schon  hervorgehoben,    dass  dies  keineswegs  der  Fall  ist, 

1)  Bloch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899.  V.  279. 


daas  also  die  gekiirnten  Zellen,  die  rotin  in  der  Circulation  findet, 
ganz  siclier  nicht  prSlovmirt    im  Kiiochenmarke  vorhanden  Hiud. 

Ea  kuiinen  sicher  wohl  in  estremen  Fallen  von  perni- 
ciOser  Anaemie  Krythroblaaten  mit  aufgefasei'tem  Kerne 
und  abgeschnUrten  Kemtlieilen  vorkommen,  wie  ich  mick  in- 
zwischen  bei  einem  Falle  eigener  Beobachtiing  Uberzeugea  konnte, 
iudesa  seheu  die  lilerbei  aufCretenden  tiilder  weaentlicb  anders 
au8,  da  der  aiiigefaBerte  Kern  und  einzelne  grObere  nindliche 
Kerotheile  in  seiner  Umgebiing  die  Natur  dieaer 
fort  veiTathen.  Es  liandelt  siuh  hierbei  urn  seltene  Rarit&tfl% 
in  Fallen  estrcmater  Anamie,  die  mit  unsern 
kdrnten  Zellen  garnichts  zu  thtin  habeii  und  bei  eJnig) 
Krfahruug  leiuht  von  dieaen  zu  unteraclieiden  sind,  die  eben  - 
und  das  ist  das  Wesentlicbste  —  aehr  hjlutig  aagetroflea  werdei 
wenn  noch  jedea  andere  Zeichen  von  AnSmie 
niute  felilt. 

Daaa  bei  solchen  schwersten  An  ami  en  gelegentlich  ttuc 
zalilreicliere  Karyolyaen  in  den  rotben  Zellen  dea  Knocbenmarkf 
auftrelen  ki)nnen,  wte  dies  z.  B.  Litten*}  erwilhnt,  iat  selbri 
verstiindlicli,  und  da  Litten  auadrllcklich  erw&bnt,  daaa  er  n 
den  karjolytischen  VerSoderungeu  ketiie  gekOrnten  Zellen 
Marke  bei  pemiciiiaer  Anamie  fand,  so  geht  gerade  aucli  t 
dieaer  Beobachtung  deutlicL  liervor,  dasa  Karyolyse  und  Kdrnai 
der  rothen  ltlutk<3rperchea  vSllig  verachiedene  Proceaae  Bind. 

Unaere  Ileobachtungen  liber  dieae  tiebilde  eratrecken  a 
zur  Zeit  anf  Uber  zweihundert  Krauke  verachiedenater  Art 
auf  zahlreiclie  Geaunde,  fenier  iat  es  uua  gelungen,  in  verachi 
dener  Weiae  bei  MUnsen  dieae  Komchen  experimentell  zu  I 
zeugen,  aodass  ein  gewisaer  Ueberblick  Uber  ihre  Bedentnng  nol 
mehr  milglicb  iat,  zumal  auch  von  anderer  Seite  aeit  mein 
ersten  Piiblikation  Erfalirungen  Lieiilber  mitgetLeilt  Bind. 

Von  Herrn  Dr.  Hamel  werden  in  nacbater  Zeit  die  zahlai 
mUaaigen  Ergebaiase  unsererUnleraucbungen  veriifTentlicht  werderi 
die  bei  ciner  Kelhe  von  fatienten  besondera  dadurch  von  IntQ 
ease  aind,  daaa  sie  wftbrend  lilngerer  Zeit  fortlaufend  ausgefUl 
wurden,  aodaas  aich  ein  EinbMck  in  daa  Verbalten  unaerer  ( 
kamten  Zellen  in  den  verachiedenen  Stadien  der  Krankheit  go- 
winuen  lieaa,  Gleichzeitig  wurde  daa  aonatige  morpbologiaolie 
Verbalten    der   rothen    Blutzeilen  berllckaiclitigl,   aodaaa  ea  anH_ 
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moglich  wurde,  Uber  das  VerhUltniss  der  kornigen  Degeneration 

gegenilber  andem  anHmischen  Erscheinungen,  Aufschluss  zu  ge- 

winnen. 

An  dieser  Stelle  will  ich  nur  summarisch  Uber  meine  Unter- 

suchungen    berichten   und    wiederhoie  zunHchst  kurz  aus  meiner 

ersten  Publikation,  dass  die  gekomten  Zellen  in  ganz  besonders 

reichlicher   Weise    bei  pernicidsen  An^mien    auftreten,    von 

denen    ich   sechs  Flllle  in  verschiedenen  Stadien  zu  untersuchen 

Gelegenheit  hatte. 

Von  besonderem  Interesse  war  hierbei  ein  j anger  Mann,  der  vom 
Milit&r  ala  Invalide  wegen  hochgradiger  Blutarmuth  entlassen  war  and 
dessen  Zustand  Bich  bei  una  anfSoglich  so  verschlimmertev  dass  der 
ExituB  lethalis  unzweifelhaft  bevorzQBtehen  schien.  Durch  eine  vorzugs- 
weise  diStetische  Behandlang  gelaog  es,  den  Eranken  in  einer  geradezu 
erataanlichen  Weise  zu  bessem,  sodass  er  mit  normalem  Blatbeftind, 
frisch  rother  Gesichtsfarbe  arbeitsfShig  entlassen  werden  konnte.  Dieser 
Mann  hatte  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  massenhafte  feingek3rnte 
Zellen,  daneben  liessen  sich  ganz  vereinzelt  karyolytische  Figaren  (s.  o.) 
erkennen,  die  indesR  nur  wenig  Tage  sichtbar  waren.  In  ganz  genaa 
iibereinstimmender  Weise  mit  der  Verschlechternng  und  spHteren  Besse- 
mng  des  Krankheitsbildes  fanden  sich  anf&nglich  immer  mehr  zaneh- 
mende  E5mchen,  sp^ter  eine  Abnahme  and  lange  vor  seinem  Austritt 
aus  der  Anstalt  waren  sie  ganz  geschwunden. 

Wie  ich  schon  friiher  erw^hnte,  linden  sich  die  Komchen 
femer  hHuiig  bei  Krebskranken  und  zwar  anscheinend  be- 
sonders dann,  wenn  der  Krebs  einen  Sitz  hat,  der  die  Resor- 
ption giftiger  Produkte  desselben  begUnstigt,  wie  z.  B. 
beim  Sitze  im  Verdauungstraktus. 

Interessant  war  hierbei  die  Beobachtung  eines  Mannes  mit  Oeso- 
phagus-Krebs,  der  wegen  voiliger  Stenose  durch  eine  Magenfistel  genShrt 
worde.  Dieser  Kranke,  bei  dem  der  Krebs  durch  die  v511ige  Ausschal- 
tang  des  Schluckens  von  der  Absonderung  in  den  Verdauungsapparat  ab- 
geschnitten  war,  befand  sich  l^ngere  Zeit  in  gutem  allgemeinen  Korper- 
zastande  and  erst  spMer  trat  durch  Infektion  der  Pleura  starke  Kachexie 
ein.  Im  ersten  Stadium  liessen  sich  Komchen  bei  ihm  nicht  nach- 
weisen,  sondern  traten  erst  spater  ein,  ttbrigens  ohne  sonstige  VerHnde- 
rungen  an  den  rothen  Blutzellen. 

Von  12  untersnchten  Krebskranken  handelte  es  sich  in 
acht  Fallen  um  Magenkrebs,  2mal  um  Krebs  des  Oeso- 
phagus und  2mal  des  Uterus.  Die  beiden  Falle  von  Uterus- 
krebs  zeigten  keine  Komchen,  in  den  anderen  Fallen  war  der 
Befund  positiv. 

Sehr  zahlreich  fanden  sich  die  Komchen  in  drei  Fallen 
von  Leukamie  vorgeschrittencn  Stadiums,  wo  sie  zu- 
gleich  mit  andem  morphologischen  VerS,nderungen  dei  rothen 
Blutzellen  vorkamen,  das  Vorkommen  bei  septischen  Pro- 
cess en  habe  ich  ebenfalls  schon  friiher  erw^hnt. 


:  KSracbea,  vdebe  A.  Pl«hn')  in  Kamerio 
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Id  ganz  aaffiUliger  Wetse  treten  dle«e  K&mcliai  foner,  wie 
Ton  Ilerm  Uamel  gefonden  vnrde,  im  Blue  Bleivergifteter 
auf,  eine  Thataache,  die  mswiflchen  ancli  ron  Bebr«ndt-;  eim- 
Btatirt  worden  iat.  Gerade  bd  dieser,  ao  Bberana  hlnSgva  Ver-- 
pttang  war  der  Befond  dieser  Ki'itiser  t9r  mich  besonders  Bbcr- 
raachend,  da  in  anagesprochenen  FillleD  von  Bleivergiftiuig  bel  hoeb- 
gradtger  allgemeiner  Biisae  der  Hani  aich  mebt  keinerlei  inor- 
phologische  Verandernngen  an  den  BIntzelten  finden 
and  anch  bei  sonstigen  qaantitatiren  rDtenucbnngen  der  Blal- 
mbchuDg  oft  keine  Abweicbnngen  von  der  Norm  za  erkeDnen 
aiod,  so  dasd  eg  mir  frdber  immer  am  Wahrsclieintichsten  war, 
dais  die  Blftase  der  Bleivergifteten  ein  Ansdruek  peripheri- 
Bcher  GelHsscontraclion  infolge  der  Kinwirkung  des  Bids 
anf  die  Hascnlator  der  feinsten  Gef^s^e  eei. 

Diege  ctunplicirlen  Verhillnisse  aind  nnnmehr  klar  iii  Uber- 
seben,  ausfHhrlicher  wird  Herr  Hamel  fiber  seine  diesbezUg- 
licfaen  tJnterencbnngen  berichten  nnd  ich  miicbte  hier  nnr  soviet 
bemerken,  daaa  von  24  Arbeitem,  die  in  ihrem  Bemfe  mit  Blej 
an  tbnn  batten,  die  Kilnicben  nur  bei  i  vermi^st  «-nrdcn.  wdcbe 
nachweialicb  seit  Monalen  nicbts  mehr  mit  Dlei  zu  thun  gehabi 
batten.  Die  Ubrigen  *20  Eeigten  ziim  Tbeil  erstaoolicbe  Mengen 
der  gekilmten  Zetlen  iind  zwar  direkt  proportional  der 
Scliwere  der  EtkraDknng.  Einige  dieser  Patienteo  kamen 
nichi  wegen  Bleivergiftung,  sondem  wegen  anderweitiger  Er- 
krankang  znr  Bebandlung.  Hier  konnte  die  BlntverlLnderung 
Kchiin  vor  dem  Ansbrnch  anderweitiger  Vergiftangs- 
flym[itome  conatatirt  wer  den.  Durcbaits  conform  mit 
dor  Begserung  schwanden  dieKiirnchen  aus  dem  Blate 

I  lieferten  aomit  einen  treiTlichen  objectiven  Anhaltepunkt  fUr 

I  Bmrtheilung  dea  (leilerfolges. 
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sind  die  negativen,  da  sie  nach  meiner  Auffassung,  wenn  sie 
einigermaassen  constant  bei  KrankheitszustS.nden  gefunden  werden, 
die  mit  Blutarmuth  einhergehen,  dagegen  sprechen,  dass  diese 
An^mien  durch  Einwirkung  von  Blutgiften  entstanden  sind. 

Von  besonderem  Interesse  ist  hierbei  das  Verhalten  des 
Blutes  bei  Chlorose,  da  von  verschiedenen  Autoren  die  Ent- 
stehung  dieser  Krankheit  auf  giftige  Substanzen  zurilckgeftihrt 
wird,  die  nach  der  einen  Ansicht  ans  dem  Darmcanai  infolge 
gesteigerter  EiweissfUulniss  stammen  sollen,  w^hrend  sie  nach 
Anderen  aus  der  fehlerhaften  Secretion  verschiedener  innerer  Or- 
gane,  besonders  der  Ovarien,  herriihren  solien.  Diesen  Theo- 
rien  des  toxischen  Ursprunges  der  Chlorose  steht  die  An- 
sicht Anderer  gegenUber,  zu  denen  ich  mich  selbst  rechne, 
welche  Stdrungen  des  Nervensystems,  speciell  des  vaso- 
motoriscben  Systems  bei  den  gew5hnlichen  transitorischen 
Chlorosen  als  Grundursache  ansehen. 

Wir  haben  12  F&lle  von  ausgesprochener  Chlorose  unter- 
sncht,  stets  mit  negativem  Erfolge,  abgesehen  von  einem  jungen 
llftdchen,  das  hochgradig  anHmisch  war  und  infolge  starker 
Koprostase  schwere  OhnmachtsanfUlle  mit  HerzschwUche  bekam, 
Bodass  also  bei  uncomplicirter  Chlorose  die  KQmchen  jedenfalls 
keine  Rolle  bei  den  Blutver&nderungen  spielen. 

Ebenso  war  mir  von  grossem  Interesse,  dass  sich  bei  13 
vorgeschrittenen  Fallen  von  Lungentuberculose,  bei  denen 
keine  Complication  von  Seiten  inficirter  Cavemen,  besonders 
kein  hektisches  Fieber  bestand,  die  aber  stark  kachektisch  und 
anftmisch  waren,  keine  Rornchen  fanden.  Schon  vor  l&ngerer 
Zeit  habe  ich  bei  ausgedehnten  Blutuntersuchungen  an  Phthi- 
sikern  gefunden,  dass  die  An&mie  derselben,  so  lange  keine  Com- 
plicationen  vorliegen,  lediglich  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Atrophic  der  Gewebe  —  als  Oligaemia  vera  —  aufzufassen 
ist  und  auch  die  jetzigen  Untersuchungsergebnisse  sprechen  da- 
fUr,  dass  wirkliche  Blutgifte  durch  die  tubercul5sen  Processe  in 
der  Lunge  nicht  gebildet  werden. 

Vollig  negativ  waren  die  Befunde  bei  21  Syphilitischen 
in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  und  ebensowenig 
liessen  sich  die  Kornchen  im  Verlaufe  der  Quecksilbercur 
nachweisen,  obwolil  verschiedene  dieser  Kranken  ziemlich  be- 
trUchtlich  aniimisch  erschienen. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  auch  bei  chronischer 
parenchymatoser  Nephritis,    ebenso    wie    bei   Schrumpf- 
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niere  die  KUrnclien  nicht  iider  tiochatena  ganz  vereinzelt  i 
finden  aind,  und  ebenf&lU  Bcheinen  aie  bei  Lebercirrlioi^ 
Bofern  nicht  beaondere  achwere  Kachesie  vorhanden  ist, 
fehleD.  Da  gerade  dieae  chroniacheii  EatzUndimgsprocesse  h&oj 
genug  mit  starker  allgemeiDer  Aniiroie  einhei'geLen, 
Verhalten  dea  Blutes  liierbei  von  beaonderem  Interesse,  speoi 
auch  fOi  die  DifTerential diagnose, 

Auf  Gnind  alter  dieser  lieobacbtungen  halte  ich  daran  fei 
daaa  die  feinen  basophilen  Kornnngen  der  rothen  Blutzellen  sieh 
erstens  von  den,  ala  seltene  RariUten  bei  Bchwerslen  pemiciSfien 
Aniimieti    aiiftretenden    karyolytiBchen    Bltdungen    leicht    nnteiv 
scheiden  lassen  and  ihrerseite    aicher  mit  KernauflOsmi 
nicbts  zii  thun  baben. 

Diese  Komchen-ZelleD  sind  vielmehr  ala  degeoerati^ 
Erscbeinungen  aufzufaaaen,  da  sie  in  reichlicher  Menge  gerade 
bei  aolcben  Krankheiteo  vorkommeD,  bei  deoen  man  aucb  nsch 
Bonatigen  Eracbeinungen  die  Eiawirkung  ron  Blutgiften  xa- 
nehmen  mnaa,  da  aie  ganz  conform  mit  der  Verachlecht| 
rung  und  BeaBcruog  des  Allgemeinbefinden 
aboehmen,  und  da  Bie  ferner  augensebeinlieb  zum  Zerfi^ 
neigen,  wofitr  folgende  Thats&chen  aprecheD.  Zun&cbBt  ist  hier 
die  Beobacbtung  von  i'lelin  zu  erwfthnen,  welcber  bei  aeinen 
Untersiichungen  in  Kamernn  fand,  dasa  die  Kilmcben  haltondea 
Blutzellen  nacb  AnfVllen  von  H  Urn  ogl  obi  mine  ana  dem  Blnte  | 
achwnnden  waren,  aodaae  man  achliessen  muaa,  dasa  diet| 
Zellen  ganz  beaonders  Iragll  waren  und  daber  in  en 
Linte  der  AuflOsung  zum  Opfer  Helen. 

Femer  is!  ea  mir  getungcn,  in  einer  weiter  unten  : 
Bchreibenden  Weise  diese  KDrnchen  bei  Mausen  exp«| 
mentell  zn  erzeugen.  Diese  Thiere  zeigten  mit  der  Ziinal 
der  KSrnchenzellen  eine  deutlicbe  VerwMaseruDg  des  Blntes,  1 
icb  habe  durcb  direkte  Organimtei'siK^liung  leBtziiatellen  gesndj 
ob  BJch  bei  diesen  Tbieren  ihataHublich  die  Residuen  Bt&rket 
H&moglobinzerTalleB  naehweiaen  1  lessen.  Zu  die^em  Zwec 
wurden  LeberBchnitte  auf  das  Vorhandenaein  von  Eisen^ 
kSrnchen  untersuebt,  die  man  als  Residuen  des  gesteigerteD 
BlutkSrperchenzerfallea  bier  in  vermehrter  Menge  zu  bnden  er- 
warteu  durfte.  Soweit  man  aus  solcbon  Vergleichimgen,  die  ja 
kelnen  Anapnich  aiif  quaniitative  lienanigkeit  erbeben  kSnna 
scblieasen  kann,  liesseu  aicb  Vennehrnngen  des  Eisengehaltes  f 
der    Perlplierie    der    Aoiui    bei    den    aiiKiniscbuii    MHusen 
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statiren,  doch  wUrde  ich  es  ftii*  besonders  wichtig  halten,  diese 
VerhUltnisse  auch  bei  solchen  Menschen,  die  —  wie  z.  B.  die 
Bleikranken  —  intra  vitam  starke  Kornchenbildungen  gezeigt 
haben,  durch  Untersuchungen  der  Lebersiderose  zu  klUren. 

Da  sich  diese  Kornchen  in  den  Erythroblasten  des 
Knochenmarkes  nicht  finden,  so  kQnnen  sie  von  der  Blut- 
bildung  nicht  abhilngig  sein,  sie  entstehen  demnach  in  der 
Circulation  unter  der  Einwirkung  verschiedener  schUdigender 
Factoren,  und  wenn  auch  gewiss  nicht  alle  diese  Zellen  vor- 
zeitig  zu  Grunde  gehen,  so  bedeutet  doch  der  ganze  Vorgang 
eine  Sch^digung  des  Zellleibes,  die  sicher  in  vielen  Fallen  mit 
dem  Tode  der  Zelle  endigt. 

Die  Bedeutung  dieser  Zellverllnderungen  ist  in 
jUngster  Zeit  von  Litten  gering  veranschlagt  worden,  doch  ist 
dies  leicht  verstllndiich,  da  dieser  Autor  sich  mit  der  Unter- 
suchung  von  neun  (!)  Kranken  begntigte,  wobei  selbstverst&nd- 
lich  irgend  ein  sicheres  Urtheil  iiber  diese  Bildungen  nicht  zu 
gewinnen  ist. 

Auch  andere  Autoren,  wie  Bloch,  Strauss  u.  A.,  die  nach 
meiner  ersten  Publication  ihre  Erfahrungen  Uber  die  gek(3mten 
rothen  Blutk5rperchen  ver5ffentlicht  haben,  schlagen  die  prak- 
tische  Bedeutung  solcher  Befunde  im  Blute  gering  an.  Ich 
m(5chte  glauben,  dass  sich  diese  Ansicht  S.ndem  wird,  wenn  man 
die  Kornchen  nicht  mehr  als  einen  einheitlichen  oder 
specifischen  Process  an  den  rothen  Zellen,  sondem  ledig- 
lich  als  eine  degenerative  VerHnderung  betrachtet,  die 
durch  mancherlei  Ursachen  entstehen  kann,  wenn  man  also 
die  Kornchen  als  ein  Symptom  ansieht,  das  an  und  ftir  sich 
ebensowenig  uns  etwas  Sicheres  sagt,  wie  etwa  der  Befund  von 
Eiweiss  im  Urin,  sondem  nur  unter  sorgfllltiger  Beriicksichtigung 
aller  anderen  Symptome  verwerthet  werden  kann. 

Zum  Zweiten  mSchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit,  wie  schon 

friiher,  wiederholt  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  durchaus 

nicht  ang^lngig  ist,  aus  dem  gelegentlichen  Befunde  solcher 

Kornchen,    wie  auch  irgend  einer    anderen  Bhitveranderung  bei 

dieser    oder  jener  Krankheit    kurzweg    den  Schluss    zu   ziehen, 

dass  diese  Kornchen    in    irgend    einer    bestimmten  Be- 

ziehung  zu  dieser  Krankheit  stehen.     Wenn  ich  z.  B.  lese, 

dass  Jemand  diese  Kornchen    bei  Tuberculose  gefunden    hat, 

so  muss  ich  verlangen,  dass  erlautert  wird,  wo  die  Tuberculose 

sass,    welches  Stadium    der  Krankheit,    welche    Ernahrungsver- 
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liiiltuiBse  imd  beaondera,    welclie  Cumplicatiunen  vorliigen,    denn 
die  Tuberculoae  iat  eitie  bo  llberSuB  vielgeataltige  Krankbeit,  daxB 
man    vod    vorniiereiti     keinen     etnheitlichen    Blutbefund 
erwarten  darf.     Wie  ich  achon  bemerkte,    acbeiDt    mir   die    un- 
complicirte  chronische  Lun  gen  tuberculoae  vfillig  obne  diese  Bliit- 
verjindemng    zii   verlaufen.     Auf   Grund    unserei'    eigeaen    aiis- 
gedebnten    Beobacbtungen    sind    wir   in  Betreff   der    Bedeutung 
dieaer  KOmcben  fUr  die  allgemeine  Pathologie  zun&chst    zu  der 
Ueberzeugnng  gekommen,  dass  ein  einziges,  ganz  vereinzei 
aufgefmidenea    gekorntea    Blutkorperchen   keinen 
aonderen  Scbliisa    zulaast,    sodern  daaa    diesen  KOrperd 
erat     cine    Bedeutung     betzumBBsen    ist,     wenn    sie    einigi 
maasacn    bilufig    in    die   Efscbeinung    treten,    wobei    ich 
merken  milchte,    daBB  in  ganz  scliweren  Fftllen    z.  B.  von  Bl 
vergiftung  nahezu  in  jedem  Oeaichtsfelde    dea    ganz    diinn 
geetrichenen    und    mit    Immeraiun    betrachteten  Prttparates 
oder  mehrere  gekdrnte  Zellen  zu  sehen  waren. 

Ibre  Bedeiitung  liegt  iinter  dieaer  Vorauaaetznng  darin,  di 
aie  eratena  in  zahlreicben  Fallen  auttreten,  wenn  noch 
Spur  einer  Verachlechterung  der  Itlutmiacbnng  im  morpboloi 
schen  Verhalten  oder  der  QuautitAt  der  rotben  Blutzellen  vor- 
handen  ist,  nnd  wenn  auch  die  allgemeinen  Miachungaverbilll- 
nisae  dea  Itlutea  nocb  keine  An&mie  erkenncn  lasseu.  Sie  bilden 
alao  unter  Umat&nden  ein  aehr  frUbea  nnd  daber  sehr 
wichtigea  Zeicben  beftinnender  Ulularniutb. 

Zweitena  atellen  die  Eilrnchen  aicber  degenerative 
VerSnderungen  dar  und  erm^glicben  una  bei  mancben  Krank- 
heiten  einen  tieferen  Kinblick  in  die  eigentliche  Geneae  der 
Blutarmuth,  wie  icb  oben  an  melireren  Beiapielen  gezeigt  babe. 

Aber  anch  fUr  die  Sicberung  der  Diagnoae  kijnnen  die 
KSmcbenzellen    in    mancben  Fttllen    in    Frage    kommen,    wobei 
nacb  allem  vorher  Geaagten    ihnen   natUrlicb    eine  absolute  Be- 
deutnng  nicbt  zukonimt,  aie  vielmehr  wie  andere  Symptome 
richtiger  WUrdigung   dea  allgemeinen  K ran khei tab! Idea   zn 
werthen  sind. 

Ihre  Bedentung  ftlr  die  Diagnose  dea  SaturniBmue 
fllr  die  Beurtbeilung  der  Scbwere  der  Vergiftung  ergiebt 
aus  dem  oben  Geaagten. 

ThataKchlich  baben  una  diese  Kit mcben  zellen  bei  reichlicher 
Anweaenheit  in  mebreren  FKIlen  auf  daa  Vorhandenaein  einer 
Bleivergiftung  gefUhrt,  ao  apricht  femer  ihr  reichlicbes  Anf- 
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treten  in  schwierig  aufzuklHrenden  FUllen  von  chroni- 
scher  An^mie  in  dem  einen  Falle,  wenn  es  sich  vielleicht  um 
ein  jugendliches  Individuum  handelt,  fUr  eine  pemicidse  AnHmie, 
im  andern  Falle  bei  einer  sllteren  Person  ftir  das  Vorhandensein 
eines  Erebses,  wUhrend  ebenso  bedeutungsvoU  ihr  Feblen  im 
Blute  auf  eine  andere  Entstehongsursache  der  Anftmie,  vielleicht 
eine  chronische  Nephritis  oder  schleichende  Tnberculose  hin- 
deutet.  Gerade  ftir  die  AufklHrung  mancher  schwer  zu  ent- 
r&tbselnder  Flllle  von  AnHmie  und  Kachexie  k5nnen  positive 
oder  negative  Befunde  unserer  Zellen  bedeutungsvoU  sein. 

So  kam  z.  B.  eine  Fraa  von  50  Jahren  zur  Aufnahme  mit  aasgebreiteter 
DUmpfung  anf  dem  Manubriam  sterni  und  nach  rechts  heriiber, 
Venenstauangen  an  der  Brnst,  hochgradiger  Schwellong  des  reohten  Annes 
und  Bystolischem  GerSasche  an  der  Aorta.  Die  Symptome  wiesen  auf  einen 
Tumor  im  Mediastinum  bin,  der  ein  Aneurysma,  aber  wegen  der 
starken  Kachexie  anch  ein  Garcinom  oder  Sarkom  sein  konnte.  Von 
Anfang  an  fehlten  voIlstHndig  die  degenerativen  Erscheinungen  im  Blute. 
Unter  Jodbehandlung  gingen  die  Stauungserscheinnngen  zuriick,  die 
Kranke  erholte  sich  in  giinstigster  Weise  und  es  zeigte  sich  im  weiteren 
Verlaufe,  dass  es  sich  unzweifelhaft  um  ein  Aortenaneurysma  handelte, 
das  sich  ausnahmsweise  besonders  nach  rechts  vom  Aortenbogen  aus- 
gedehnt  hatte. 

Eine  60  Jahre  alte  Fran  wurde  mehrere  Monate  lang  an  zn- 
nehmender  hochgradiger  AnSmie  behandelt.  Es  bestand  dauemd  mftssig 
Starke  Albuminuric  mit  sp&rlichen  Gylindem  und  Nier^nepithelien,  dabei 
sehr  geringe  Herzhypertrophie,  nie  traten  dyspnoische  oder  sonstige 
uramische  Zust^ude  auf.  Nirgends  war  ein  Tumor  nachweisbar,  im 
Magen  fehlte  dauemd  freie  SalzsSure.  SpSter  traten  Oedeme  und  reti- 
nale  Blutungen  auf.  Im  Blute  waren  ziemlich  reichliche  Poikilocyten, 
aber  keine  KQrnchenzellen  zu  flnden. 

Bei  dem  volligen  Fehlen  urilmischer  Symptome  bis  zum  Lebensende 
hin  und  bei  der  autHlllig  starken  progredienten  AnSmie  lag  hier  der 
Verdacht  auf  ein  okkultes  Garcinom  sehr  nahe,  doch  ergab  die 
Section  nichts  hiervon,  sondem  lediglich  eine  chronische  inter- 
stitielle  Nephritis. 

Diesem  Falle  schliessen  sich  mehrere  ganz  gleichartige  an,  in  denen 
es  sich  um  die  Frage  handelte,  ob  die  bestehende  hochgradige  AnSmie 
lediglich  auf  der  vorhandenen  chronischen  Nephritis  beruhe,  oder  ob 
ein  Garcinom  resp.  eine  perniciose  AnSmie  das  eigentliche  Grundleiden 
bilde. 

Interessant  war  ferner  die  Beobachtung  an  einem  40  Jahre  alten, 
hochgradig  an^mischen  und  kachectischen  Mann,  der  wegen  Garcinoma 
ventriculi  in  das  Krankenhaus  geschickt  wurde.  Hier  wurde  eine  Lungen- 
spitzen-Infiltration  constatirt.  Das  Abdomen  war  wegen  brettharter 
Spannung  nicht  gut  zu  palpiren.  Es  bestand  Erbrechen,  im  Magen- 
inhalte  fehlte  freie  Salzsaure.  Im  Blute  liessen  sich  keine  Kdmchen 
nachweisen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Bauch  fell  tuber  culose  gestellt. 
Eine  Operation  war  wegen  zu  starker  Kachexie  nicht  mdglich.  Die 
Obductlon  zeigte  thatsSchlich  starke  Tuberculose  des  Diinndarms 
und  des  Bauch  fells,  wobei  bemerkenswerth  war,  dass  weder  Diar- 
rh6en  noch  Schmerzen  im  Darme  bestanden  batten. 


FUr  die  Progooae  des  einzelnen  Kranklieitsfalles  h&ben  i 
gekornten  Zellen  nur  insoferD  eine  Bedeutiing,  ala  ihr  besondei 
reichlichee  Auftreten  im  Bhite  auf  eine  beaondere  Intenaitftt  des 
anHmisirenden  Procesaea  hindeutet.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
h&ngt  aelbatveratandlich  einerseite  von  der  Natur  dieses  Pro- 
cesses und  zweitena  ven  der  RegenerationsfUhigkeit  der  blal^ 
bildenden  Organe  ab. 

Zum  Scliluaae  mciuhte  ieh  Ihre  Aufmerksamkeit  nocb 
ein  Problem  lenken,  deaaen  Losung  vielleicht  durch  die  vorlM 
geschilderten  BeobachtUDgen  und  Erralirnngen  ermogltcht  win 
Wie  erinnerlich,  trug  Heir  A.  Plehn  am  31.  Mai  1899  in 
der  medicinisciien  Gesellscliaft  seine  EHahrungen  vor  liber  die 
Entatehnng  aniimiaclier  Zuat9Q<Ie  bei  EuroptLem, 
welclie  in  Kamerun  kurz  nacli  ilirem  Eintreffe: 
ringerung  des  HSmoglobingehaltes  zeigten,  ohne  < 
manifeate  Malaria-,    Dysenterie-  oder  sonstige  Infection  beatai 

Plebn    fand   bei    dieaeD   Personen    baaophile  KSrnchen 
mebr  oder  minder  zalilreichen  rothen  Blutkiirpcrcheo,  welcbe  i 
illr  Jugendforroen  von  Malariaparasiten  anspracb  nnd  i 
Uraache  der  von  ibm  beobacbtetcn  AnSmJe  bczeichnete. 

Schon  in  meiner  eratcn  Pnblikation  babe  ich  ausdrHckllt 
betont,  daaa,  wenn  es  aucii  im  Blute  dea  erwacbsenen  Meosd 
baaophile  Ktiruulien  in  rotbeu  Blutzelleii  giebt,  die  uichta  i 
Hal&riaparaaiten  zii  tbun  baben,  diea  nuch  kein  Grnn 
die  Ksiatenz  der  von  Plelin  angenommenen  Jugesfl 
formen  der  Parasiten  damit  fllr  ericdigt  zn  hallen. 
atebe  aucb  heute  uocli  auf  demaelben  Standpimkle,  n9mlicli, 
aowohl  Degenevationseracbeiniingen,  ala  auch  gewi 
Paraaiten To rmeugleicLeafRrberi aches  Vertiaiten  zeipfl 
konnen  nnd  lasse  die  Frage,  ob  derartige  Vorstiifen  der  Halai 
parasiten,  wie  aie  Plelin  annimmt,  exiatiren,  offen,  da  ale  | 
den  ap&rlichen  Malariaerkrankungen,  die  una  liicr  zu  Oebl^ 
stehen,  schwerlicb  entacbieden  werden  dtlrfle. 

Andererseits  miicbte  icb  darauf  aufmerksam  machen, 
unsere  bislierigen  Beobachtungen  liber  die  gekiimten  Blntz 
doch  vielleicht  noch  auf  eine  andere  ErklKrung  fUr  iM 
Entstebiing  der  sogen.  Trupen-AnRmie  binweiaen. 
Thataaclie,  daaa  viele  Enropaer  in  den  verse) tiedenalen  tropiscW 
Gebieten  an  einer  eigenartigen  AnKmie  und  Kachexie  I«!dijj 
die  sicb  meiat  acbleichend  entwickell,    ist  allbekannt,  die  NiJ 
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dieser  An^mien  aber  ist  von  jeher  ein  Gegenstand  des  Streites 
gewesen. 

Es  liegt  naturgemass  am  nachsten,  die  Blutarmuth  in  den 
Tropen  auf  parasitllreUrsachen  znrtickzaftihren,  sei  es,  dass 
man  an  Darmschmarotzer,  wie  die  AmQben  der  Dysenterie, 
an  Anchylostomen  u.  A.  oder  an  Blutparasiten  denkt,  deren 
Einwirkung  die  Entstehung  anftmischer  ZustHnde  ja  am  leichtesten 
erklSxen  wUrde.  Insofern  sind  die  Beobachtungen  von  Plehn 
von  besonderer  Bedeutung,  als  nach  seiner  Anschauung  die  bis- 
her  rUthselhafte  Anslmie  der  Ank5mmlinge  in  Kamenm  auf  eine 
latente  Malariainfection  zurtickzufUhren  wllre. 

Die  Bedeutung  dieser  Befunde  fUr  die  Frage  der  Akklimati- 
sation  ist  auch  von  Virchow  gelegentlich  des  Plehn 'schen  Ver- 
trages  gebiihrend  hervorgehoben  worden. 

Es  hat  aber  andererseits  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche 
darauf  hinwiesen,  dass  in  den  Tropen  auch  solche  Eoropfter 
anilmisch  werden,  welche  zweifellos  keine  paras  it  lire  In- 
fection erlitten  haben,  dass  mithin  dem  Klima  als  solchem 
gesundheitssch^digende  EinflUsse  innewohnen  dUrften. 

Besonders  sorgf^ltige  BlutuntersachungeiT  liegen  von  Eijk- 
man^  und  Grijns^)  aus  Java  vor,  welche  Ubereinstimmend 
das  merkwUrdige  Resultat  ergeben  haben,  dass  trotz  hoch- 
gradiger  allgemeiner  BlUsse  bei  EuropHem,  welche  lUngere 
Zeit  dort  gelebt  haben,  im  Blute  keine  Herabsetzung  des 
H^mogiobingehaltes,  keine  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Zellen,  keine  Herabsetzung  des  speciRschen  Gewichtes 
im  Blute  und  ebensowenig  im  Blutserum  stattfindet,  so  dass 
Eijkman  an  eine  verllnderte  Fiillung  der  peripheren  BiutgeiUsse 
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und  BlutUberfUllung  der  Baucheingeweide  denkt.  Dieses  merk- 
wUrdige Missverhaitniss  zwischen  starker  ^usserer  Billsse  und 
anscheinend  normalem  Blutbefunde  erinnert  auilUilig  an  die  ganz 
fthnlichen  Verhaltnisse  bei  Bleivergifteten,  auf  die  ich  schon 
oben  hinwies  und  legt  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht  in  den 
Tropen  durch  kiimatische  EinflUsse  eine  schleichend  sich  ent- 
wickelnde  Degeneration  der  rothen  Zellen  eintritt,  welche  all- 
mUhlich  zu  einer  Atrophic  des  Gesammtblutes  fUhrt,  dessen  ein- 
zelne  Tropfchen  bei  der  Untersuchung  ganz  normale  Zusammen- 
setzung  aufweisen  kcinnen. 


1)  Eijkman,  Virch.  Arch.     Bd.  126. 

2)  Grijns,  Virch.  Arch.     Bd.  139. 


Von  dieaer  Uebei'legung  ausgehend  babe  icb  Verauche  Uber 
die  Frage  angestellt,  ob  einer  der  wicbtigsten  Factoren  dee 
Tropenblimas,  nilmliub  die  erbobte  Aiissentemperatur, 
alleiD  im  Staode  JBt,  degeoeiative  Veiiinderiiiigen  an  den  rothen 
Blutkbrpercben  bervorzurufen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
weisae  MUiiae  dauernd  im  WftrroeBchraDk  gebalten,  der 
genllgend  ventilirt  war  iind  aiif  einer  Temperatur  von  37  40°C. 
gebalten  warde,  Beaondere  Aufmerksamkeit  ertordert  die  Er- 
nBlirung  der  Tbiere,  welcbe  mit  reichlicher  FlUssigkeitszufuhr, 
am  Iteeten  mit  milcbdurchtr^nktem  Weisabrod  geacheben  muBS, 
da  sonat  die  Tbiere  aterben.  Ebenao  aterben  sie,  wenu  gleicti 
von  vornherein  die  Temperatur  40"  libersteigt,  uacb  lllngerc 
Verweilen  im  Warmesubranke  dagegen  ti'ilt  eine  aiiSSIIige  ( 
wiihnnng  ein,  aodaaa  die  Thiei-c  dann  Temperatnren  von  43'. 
gut  vertragen. 

Kb  zeigte  sicii  nun  bei  diesen  \'eraucben.  daas  ungefll 
vom  achten  Tage  dea  Aufentbalta  im  Briltacbranke  an  € 
der  Tbiere  ein  atruppiges  Ausaeben  bekam,  die  aonat  glatb 
Haare  erachienen  verklebt  und  tielen  ziim  Theil  besonders  i 
Ropfe  a  us.  Daa  Bhtt  eracliieii  bei  einigen  Tbieren  aiifntlUl 
wtl«flerig  uod  zeigte  vo'i  dieaem  Zeitpunkt  an  in  verschiedei 
Menge  aelii  deutlicb  kornig  degenerirte  rothe  Bli 
zellen,  witbrend  gleicUzeitig  auch  die  echon  im  gsBund) 
M^iiaebliite  vorliandenen  zahlreicben  potycbromatophilen  fir; 
cytea  erheblJch  vermelirt  erscbienen.  Diese  Verinderungen  L 
bei  den  verscbiedenen  Tbieren  in  aehr  ungleicher  St&rke  i 
bei  Temperaturen  von  3b"  C.  und  darunter  fand  aicb  nichts  ( 
von,  aber  aucb  bei  biiheren  Temperaturen  scbienen 
Tbiere  wenig  berllbrt,  andeie  dagegen  aebr  atark,  wXbrei 
wieder  and  ere  nocli  vor  dem  Eintritt  dieaer  Ver&ndenuigi 
star ben. 

(jenaue    quantitative    Dealimmungen    der  Blutmiachting  t 
bei  diesen  Tbieren  kaum  auszuftibren,  da  man  sicb  liUten  i 
die   Tbiere    durcb    Eatnahme  von  griiaseren  Mengen  Blntea  ■ 
ilmiacb  zu  macben  und  da  das  IJlut  auaaerdem  sehr  leicht  dm 
vermehrte  AbdUnstung   von  Selten  der  Tbiere    im  Brutechrai 
in  seiner  ZuBammenaetzung  alterirt  seln  kann,     Icb  babe    dal 
vomebmlieb  mein  Angenmerk   auf  die  Vermehrung   dea  Eit 
gebaltea    der  Leber   gerichtet,    da   sicb  hieriu  am  BichersM 
der  vermebi-te  Untergang  von  rotbeo  Blutzeilen  auspr&gen  mtu 
Ueber  die  Resnitate  babe  ich  bereita  oben  bericbtet. 
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Es  liegt  mir  natttrlich  durchaus  fern,  diese  Resultate  des 
Thierexperimentes  ohne  Weiteres  auf  das  Verhalten  des  Blntes 
in  den  heissen  Zonen  anwenden  zu  woUen.  Immerhin  aber  weist 
die  Thatsache,  dass  lediglich  eine  starke  Erhdhung  der 
Aussentemperatur  gentigt,  um  bei  Thieren  k5rnige 
Degeneration  in  rothen  Blatk<5rperchen  zu  erzeugen, 
auf  die  M5glichkeit  bin,  dass  aucb  im  tropischen  Klima  ohne 
das  Hinzutreten  von  Infektionen  degenerative  Verftnderungen  im 
Blute  eintreten  k5nnen,  welche  allmfthlich  zur  Anftmie  nnd  Ka- 
chexie  fUbren,  wobei  zu  berttcksicbtigen  ist,  dass  in  den  Tropen 
die  Hitze  sicber  nicht  der  einzige  scb&digende  Factor  ist,  sondem 
andere  Einflttsse,  wie  z.  B.  die  Sonnenstrahlung  und  die  bftufig 
rapiden  Temperaturwecbsel  vom  Tage  zur  Nacbt  eine  scbftdi- 
gende  Rolle  spielen  dttrften. 

Es  liegt  mir  bier  vor  AUem  daran,  die  Aerzte,  welcbe 
in  den  Tropen  leben,  auf  diese  Verbftltnisse  aufmerk- 
sam  zu  macben  und  anzuregen,  erstens  das  Blut  des  Le- 
ben  den  auf  das  Vorkommen  kQmiger  Degenerationen  zu  unter- 
sucben,  was  sieb  in  einfacbster  Weise  nacb  Fixation  des  Trocken- 
prllparates  durcb  Alkobol  mittels  kurzer  MetbylenblaufHrbung 
ausfUbren  lUsst.  Zweitens  balte  icb  fttr  besonders  wicbtig,  bei 
den  Sectionen  solcber  EuropHer,  welcbe  stark  anftmiscb  waren 
und  bei  denen  parasit&re  Einflttsse  keine  Rolle  spielten,  die 
Leber  auf  Eisen-Depots  zu  untersucben,  um  einen  An- 
baltspunkt  ftir  das  Besteben  degenerativer  VerHnderungen  der 
rotben  Blutkorpercben  zu  gewinnen. 

Icb  balte  es  fUr  sebr  wobl  mQglicb,  dass  durcb  eine  sorg- 
fUltige  BerUcksicbtigung  dieser  Factoren  mancber  in  seiner  Ent- 
stebung  dunkle  Fall  von  scbwerer  Blutarmutb  in  den  Tropen 
geklart  werden  dtirfte. 


Nephritis  obne  Albuminurie  bei  jungen  Kindern. 


Dr.  Cossel. 

Im  Laiife  der  letzten  Jahre  habe  ich  in  meiiiem  Amb 
toriiim  eine  Keihe  von  Krankheitafiillen  bei  Kindern  beobachtet)  I 
denen  alien  ohne  voraufgegangene  Scbarlacherkrankung,  bdl 
nacliweislicli  gesundem  Herzen  ein  aiisgebreiteler  Hydrops,  brfl 
dreien  verbunden  mit  Aacites,  gemeinsam  war,  ohne  daas  wfthrend  1 
der  geHammten  BeobacbtuugBdaner  aucb  nur  ein  einziges  M&I  . 
die  geringste  8pur  Hiweiss  idi  Flam  oder  pathologiaelie  Forinen-  1 
elemente  nachgewiesen  werden  konnten. 

Es  bandelte  siclj  urn  ganz  jnnge  Kinder,  von  denen  1  siebenJ 
Wochen  alt,  4  erst  2  Monate,  1  erst  5  Munate,  1  bereits  1^/j  Jalire  J 
iind  endlich  '2  schon  2'/,  Jahre  alt  waren.  Ziim  Tbeil  kamtsj 
aie  Bchon  mit  dem  auegebildeten  Anasarka  in  lleliandlung,  bei'.f 
andern  sahen  wir  diese  ECracheiniing  erat  iro  Lniife  der  Krank'1 
beit  vor  unsern  Augen  entstehen.  Der  Ilydropa  ting  im  Ocaicht'l 
an,  betiel  dann  Hand-  und  Fussrllcken,  ging  auf  Unter-  und  i 
Oberficbenkel,  auch  auf  Scrotum  resp.  Vulva  Uber,  zuveilenj 
wiirde  er  auch  an  den  abli&ngigen  I'artien  des  ItUckenB  wahiwfl 
genommen ;  drei  Mai,  wie  geeagt,  wiirde  Asriles  conatatirt. 

Aetiologiscli  eind  indessen  die  Hydropaien  niebt  als  gleioh*! 
werthig  anziiaehen.  Bei  zwei  Kindern  soil  vierzehn  Tage  ' 
Beginn  der  Oedeme  ein  bUschenformiger  Ausscblag  (rothnl 
Flecken  mit  gelben  Kopfen,  wie  die  Mtltter  angaben)  beatandeBfl 
haben,  der  rasch  abgebeilt  iat.  Ich  nehme,  wenn  anch  nicht  mtf] 
voUer  3icherheit  an,  dass  es  sich  um  Varicellen  gehandelt  babA.J 
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Bei  einem  dritten  Falle,  bei  dem  der  Hydrops  sich  schon  zwei 
Wochen  vor  der  Aufnahme  zu  bilden  begonnen  hatte,  brachen 
am  zweiten  Beobachtungstage  Morbillen  aus,  die  normal  ver- 
liefen,  ohne  dass  der  Hydrops  irgend  wie  davon  beeinflasst  wurde. 
—  In  ftinf  FUllen  aber  waren  Verdauungsstdrungen 
acuten  oder  subacuten  Charakters  dem  Hydrops  vor- 
ausgegangen.  Zweimal  hatte  vierzehn  Tage  vorher  ein  Brech- 
durchfall  bestanden;  zar  Zeit  des  Eintritts  in  die  Behandlong 
waren  die  Verdauung  indessen  bereits  in  Ordnang.  In  dem 
dritten  Ealle  lag  zwischem  einem  acuten  Magendarmkatarrh  und 
dem  Einsetzen  des  Hydrops  ein  Zeitraum  von  acht  Wochen, 
innerhalb  welchen  sich  das  Kind  eines  relativen  Wohlbefindens 
erfreut  hatte,  nur  war  es  in  der  Zwischenzeit  an  einem  leicbten 
Bronchialkatarrh  erkrankt.  Das  vierte  dieser  Kinder  war  vier 
Tage  vor  dem  Beginn  des  Hydrops  mit  Soor  und  Darmkatarrh 
acut  erkrankt.  Bei  dem  fUnften  trat  der  Hydrops  in  der  dritten 
Woche  eines  subacuten  recidivirenden  Darmkatarrbs  auf.  — 
Endlich  bei  einem  Kinde  von  zwei  Monaten  war  ana- 
mnestisch  und  ^tiologsch  gar  nichts  zu  eruiren.  Die 
Verdauung  war  vor  und  wfthrend  der  nur  kurzen  Beobachtungszeit 
von  zehn  Tagen  stets  normal,  ancb  war  eine  exanthematische 
Krankheit  nicht  vorausgegangen. 

Scharlacherkrankung  konnte  bei  sftmmtlichen  Kin- 
dem  absolut  ausgeschlossen  werden.  Weder  waren  die 
Kinder  selbst  oder  deren  Gescbwister  an  Anginen  mit  oder  ohne 
typisches  Exanthem  erkrankt,  noch  konnten  Desquamation, 
Drtisenschwellungen,  Oiititis  media  u.  s.  w.  festgestellt  werden. 
Auch  chronische  Infectionskrankheiten,  wle  Lues  und  Tuberculose 
konnten  bei  sUmmtlichen  Patienten  ausgeschlossen  werden. 

Der  Ausgang  der  Affection  in  unsem  9  Fallen  war 
folgender:  4  Mai  trat  nach  4 — (i  Wochen  Heilung  ein,  2  Mai  ist 
der  Ausgang  nnbekannt  geblieben  —  die  Kinder  wurden  nach 
10 — 12  Tagen  der  Hehandlung  entzogen  — ,  3  Kinder  endlich 
sind  gestorben. 

Der  Urin  wurde  jedesmal  mit  Essigsaure-Ferrocyankalium  und 
mittelst  Unterschichtung  von  Salpetersaure  auf  Eiweiss  geprtift. 
Es  wurde  Urin  von  den  verschiedensten  Tageszeiten  untersucht, 
drei,  vier,  auch  sehr  oft  fUnf  Mai  in  24  Stunden,  sowohl  Morgens, 
Mittags,  als  auch  Abends  und  Nachts,  was  mit  ziemlich  grossen 
Mlihen  verbunden  war,  zumal  die  Kinder  moistens  katheterisirt 
werden    mussten.      In    alien    Fallen    war  der    mehr   oder 
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Itevor  ich  die  pathologische  Dignitilt  dieaer  Palle  genaaer 
besprec.he  und  ehe  ich  auf  die  in  der  Litteratur  niedergelegtW;! 
^hnlichen  oder  gleichen  Iteobaclitungen  eingehe,  muss  ich  I 
kennen,  dass  micli  jeder  nene  Fail  dieser  Art,  sie  kamen  : 
grosaen  Xwiaclienraiimen  in  Beobaclitung,  in  Verlegenheil  sets 
nnd  zu  allerlei  Zweifeln  und  Bedenken  Anlass  gab.  Hydro] 
olme  cardiale  Symptome,  ohneCyanose  oderStauung 
eracheinungen,  vor  Allem  ohne  Stauungsurin,  ein  Hr 
drops  mit  Ascites,  die  viel  intensiver  waren,  wie 
sie  bei  kachektischen  Kindern  sehen  kjinnen, 
denDocb  kein  Albnraen  im  llarn,  keioe  morpbologiscbsi 
Bestandtheile  trotz   genauer    t&glicher  Durchsuc 

Da  wiirde  mir  zuerat  iH'Jl  nnd  dann  Wi'.*  eine  AnrklKruot 
dadurcb  zu  Tlieil,  daes  iuh  bei  zwei  der  letsl  encligenden  Fjtl 
die  Autopaie  maclien  duvfte.  Ks  sei  roir  geetattel,  die 
bier  in  ihren  wicbtigslen  UmrisHen  wiederzugeben. 

Fall  I:  Hedwlg  D.  warde  November  18<i6  im  Alter  von  G  WocIh 
der  Potlhllnlk  logenihrt.  Das  urHprUagUch  krafrig  enlwickiilU  and  t. 
Ken&hrte  Kind  bal  seit  mehreren  Tagen  sehr  bSuHge  grQnllcbe,  wftanj 
dUnne  Du-mentleernngeo,  die  im  Strahl  aas  dem  After  bervorscbteiss 
Die  Hundaclieiinhsut  iet  Ktark  gerStbei,  der  I.eib  1«t  wekh,  nlcht  dra 
empSodliub,  die  Haat  um  den  Anus  hernm  etnas  geriithet.  Die  Nil 
(Knbmilcb  mit  Harermehlabkochuiig)  wird  jedeamal  erbroehen.  Daa 
iRt  etwaa  collabirt. 

Unter    get>l^eten  diiltetiai'heu  HaaBBnabmen  hOrt   naoh  awel  1 
Erbrecheo  and  DorGhrall    gllnilieh    laf.    daa  Kind    erbolte   sicb   n 
Hcbnell    und    konnte    ottch    aclit  Tagen   Mltchnabrung  wlcder   vertrag 
Der  einnat  antersucbte  I'rin  war  frei  von  Albrnnen  gewesen. 

VIer  Woeben  spster  warde  das  Kind  in  ziemllcb  gatem  Eni9hriuigi 
EDstaDde  rait  etnem  1 1^  ich  ten  Aeberloaea  Uroncbialkatarrh  vorgealeU" 
Derselbe  tog  aicb  aher  aehr  lange  bio,  bin  am  4,  I.  IS'JT,  acbt  Woch 
Dacb  der  VerdaanntraaliJriiDg,  auaaer  dem  RroochialltataiTb  (Oberall  i 
Tborai  raubes  Albroeo  mit  vereiaieltem  Oiemen  und  Raaiela)  bei  i 
lehr  blasaen  Eiade  Oedem  dee  Oesichta  conatatirt  vrarde.  Die  Hen- 
tSne  waren  rein,  die  Hengrenzen  nlebt  verbreltert  kelne  Cjanwe  be- 
aland,    keine    Djapnoe.     Der    belle,    sauer  reagirende  Urln  ent- 
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hielt  kein  Eiweiss,  keine  Formenelemente.  Eb  beateht  kein 
Fieber.  Am  6.1.  ist  dasOedem  Bt&rker  geworden,  Hand-  undFosBrilcken  sind 
geschwollen,  im  Abdomen  ist  keine  freie  Fltissigkeit  nachweisbar.  Am 
Thorax  der  friihere  Befiind.  Sowohl  der  Morgens  aofgefangene  alB  aoch 
der  Mitiags  und  Abends  mittels  Katheter  gewonnene  Urin  ist  frei  von 
EiweJBs,  ohne  Formenelemente ;  beim  Gentrifagiren  erhiUt  man  ilberhaopt 
keinen  Satz.  Derselbe  Befund  wird  non  an  den  zu  verschie- 
denen  Tageszeiten  genommenen  Urin  tUglich  erhoben.  Am 
14.  I.  trat  Fieber  anf  (88,6^).  Letzteres  steigerte  sich  in  den  folgenden 
Tagen^es  warden  40,1 0)  89,8  ^  einmal  86,5^  am  19.  I.  89,0®  constatirt, 
am  20.  I.  trat  der  Exitus  letalis  ein,  16  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
Oedeme.  Diese  waren  innerhalb  der  Krankheitsdauer  von  wecbselnder 
Intensit&t,  in  den  letzten  Lebenstagen  waren  sie  bedentend  geringer  ge- 
worden;  ebenso  war  anch  die  Dinrese  mehr  oder  minder  reichlich,  zn- 
mal  das  Kind  mitonter  stark  sch witzte.  Bei  dem  immer  elender  werden- 
den  Kinde  warden  in  den  letzten  Tagen  beiderseits  bypostatische  Pnea- 
monien  oonstatirt,  denen  das  Kind  schliesslfch  erlag.  Gonvolsionen 
waren  niemals  anfgetreten. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Sehr  abgemagerte  Leiche.  Im 
Abdomen  nur  wenig  Fltissigkeit.  Cor  zam  grdssten  Theil  von  laft- 
haltigem  Lnngengewebe  tiberlagert.  Im  Herzbeutel  V2  Theeldffel 
serSser  Fliissigkeit.  Das  Herz  ist  etwa  so  gross,  wie  die  Fanst  des 
Kindes,  Klappen  schlassffthig,  Endocard  glatt  and  glftnzend,  an  den 
Klappen  keine  Abnormitttten,  Foramen  ovale  geschloseen,  Ductus  Botalli 
obliterirt,  Myocard  and  Pericard  zeigen  keine  Abweicbongen.  Die  rechte 
nnd  linke  Lunge  in  den  vorderen HlUften  ilberall  blassrosa  gefttrbt  und 
lufthaltig ;  in  den  hinteren  Hftlften  sind  beide  Lungen  von  oben  bis  unten 
von  blaa-rothem  Aussehen,  derb  anzufQhlen,  nicht  luftbaltig,  vollstftndig 
hepatisirt.  Pleuratlberzag  tlberall  glatt  and  glftnzend,  keine  Fltissigkeit 
im  Pleuraraum.  An  Milz  und  Leber  ist  nichts  Abnormes  wahmehm- 
bar.  Die  Nieren  sind  glefch  gross,  die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar, 
die  Renculi  noch  dentlich  zu  erkennen.  Die  Oberflftche  erscbeint  ganz 
glatt.  gelblich-roth  mit  einzelnen  rothen  Einsprenklnngen.  Die  Gon- 
sistenz  des  Nierengewebes  ist  eine  weiche.  fast  matschige  zu  nennen. 
Auf  dem  Darchschnitt  zeigt  sich  ein  auffallender  Gontrast  zwischen  dem 
rothen  Mark  and  der  graugelben,  nicht  verbreiterten  Rinde.  Die  Glo- 
meruli sind  alH  feine  Ptlnktchen  erkennbar.  Im  Nierenbecken  nichts  Ab- 
normes. —  Am  Magen  und  Dtinndarm  ist  nichts  Pathologisches  fest- 
zustellen;  im  Dickdarm  ist  die  Schleimhaut  blass,  anfgelockert  und  hier 
und  da  mit  schieferigen  F&rbungen  durchsetzt.  Die  Himsection  wurde 
nicht  gestattet. 

Diagnose:  Pneumon.  dextr.  et  sinistra  post,  hypostatica. 
Nephritis  parenchymatosa.  Katarrhus  intestini  crassi  chro- 
nicus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  fHschen  PrSparates  ergab: 
Trflbe  Schwellung  der  Epithelien  der  gewundenen  HamcanlUchen,  an 
einzelnen  schon  fettige  Degener  tion  erkennbar.  In  Alkohol  gehftrtete, 
in  GelluIoYdin  eingebettete  und  mit  HSmatoxylin-Eosin  gefHrbte  Schnitte 
zeigen  Folgendes:  Am  auffallendsten  in  der  Rinde  wie  im  Mark  ist 
eine  unregelmitssig  fleckweise  auftretende  kleinzellige  Pro- 
liferation, die  in  der  Rindenschicht  im  Allgemeinen  mehr  rundliche, 
in  den  Pyramiden  and  Markstrahlen  ausgesprochen  ISngliche  Form  be- 
sitzen.  Sie  zeigen  iiberall  eine  sehr  dankle,  fast  schwSrzliche,  und 
darum  sehr  markante  F^rbang.  Bei  starker  Vergr.dssernng  er- 
kennt  man,  dass  es  sich  zum  Theil  um  mit  dichten  Zellan- 
haiufangen  gefUllte  und  entspreehend  ansgeweitete  schlauch- 
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artige  Uaniile  hHndell.  Die /ellmassen  iietxcn  siuh  tbeiln  aun  blUM-  I 
gefiirbteD  Gptlhelzellen  der  Tobali  und  ihren  Zerrallsproducten,  theili  1 
aber  aua  kleinen  Kiisdiellen  mit  intenHiv  gefUrbten,  rraitmentirUn  Kernen, 
lypiachen,  mDltinuclearen  Lenkocyten  Eiiaammen.  Hier  nnd  d>  siebt 
man  zwiachen  den  Kerfallenen  Zellen  kiSrotgen  amorphen  Detritus,  auf 
LSngascbnltten  sich  ala  Cylinder  prfta^ntirend.  Die  TubuU  aind  mil  den 
Zellen  und  ihren  Zcrfallsprodacten  oft  ho  voilgeatopfl,  daaa  ihr  Lumen 
erheblich  verbreiterC  ist,  anf  das  5  — tifache,  und  daa  irandBtitDdige 
Epithel  abgeflacbt  eracheint.  ~  Die  Gtomernli  aind  kernreicb,  die 
Bowm an'sijbe  Kapsel  ist  meiat  leer  und  eotlabirt.  Uurch  dieble 
HSnfung  mit  Zellen  gefQllter  und  dilalirter  Hamcanillchen  nod  keroreicher 
Qlomeruli  entstehen  13ecirke,  in  denen  die  normale  Nierenatrnctar  in 
der  Rinde  nur  andentliub  erkenobar  ist.  —  Die  graden  tiaro- 
L-anaioben  in  den  Harkatrableo  and  Pyramiden  xelgen  in  betr^cbt- 
lieber  HeDg«  gleicbfalla  die  Eelligen  InhaltBoiasaen  von  der  genannten 
JteachafTenhelt.  Die  Prollferatioa  gevrinnt  darch  Canlluiren  aolcber  Be- 
girke  und  dnreh  relchliclie  interatitielie  RondsellenanhSulnngen  hier  einen 
mebr  diffoBen  Charseter.  ~  Hyaline  Cylinder    Bind    nirgende  erkennbar. 

NekroBen  der  Nierenepitbeliun  aind  In  den  Tubal.  GODtort. 
sehr  hSuflg,  aaeh  AbotowuDg  und  Zerfsll  den  nekrotiachen,  xerfaaerten 
und  zerfranalen  Epithel h.  das  zum  Tbeil  keine  Kemrsrbung 
uommen  hat. 

Fall  V.  Gertrud  Thier.  T  Wochen  alt,  aufgenommeD  am  28.  VIQ.  J 
mi,  iat  von  Qeburt  an  mit  verdflnnter  Kahmilch  emfiJirt  norden  and  1 
leidet  aeit  14  Tagen  an  bUnflgem  Brbrechen  und  grflnlicben.  scb1eimig>eit  { 
DarmentleeTUDgen.  die  G — Smat  am  Tage  erfolgen.  —  Daa  Kind  itt  aehr  . 
dQiftig  ernllhrt  und  stark  beruntergekommen.  Die  Hant  iat  Qber^l  , 
faltig;  die  Kopfknochen  aind  Ubereinander  geachoben,  die  Fontanelle  Ii 
elngeannken.  Die  HnndBcbleimbant  iat  gerOtbet  und  weiat  eioige  Somv  J 
colonien  auf.  Der  Leib  iat  etnas  anfgetrleben,  weiuh,  nicht  dmek*  J 
empflndlicb.  Die  Hant  um  den  Anna  berum,  an  Valva  nod  ii 
Schenkelaeite  ist  gerfithet,  al>er  njcbt  nHaaend.  An  Cor,  PalmooM,  1 
Hepar,  Lien  nichta  Abnonnea  nachneiBbar.  Urin  trei  von  Albumen.  '~' 
Stdhle  aind  scbleimig.  griinlicb,  mit  unverdauten  Milebreaten  dorcbsetBL  J 
—  Unter  enteprec bender  Bebandlong  trat  eine  Heilung  dea  Soor, 
Darmkatarrhs  und  dea  Intertrigo  ein.  ao  daaa  daa  Kind  am  1.  IX.  ent- 
lasaen  vrerdeu  konnte. 

Am  a.  IX.  W,i  brachle  die  Mutter  daa  Kind  wleder  wegen  oeu  anf- 
getretenen  DurchfallB  und  Erbrechen.  Das  Kind  hatte  die  dargebotene 
Kubmilch  nur  wenige  Tage  vertragen.  Naeh  Darrelcbung  von  Hafer- 
achleim  und  Auaaeteen  der  Milcb  trat  alubald  nrieder  ReBiemng  i 
Darmsymptome  innerbalb  weniger  Tage  ein. 

Am  M.  IX.  wird  indeaaen  bemerki,  dasa  daa  Kind  im  0«^ 
Bicbt  und  an  den  Unlerschenkein  and  FnsarUcken  EJemliokT 
atark  Sdematda  Iat.  Die  HerKtJJne  Bind  rein,  die  Herxgrenien  i 
verbreltert;  Uber  den  Lungen  liberal!  VeaieulSratbrnen.  Die  Stnhlent-  1 
errolgen  etna  Smal  tiglieh  {es  war  nattirliches  Rahmgemeng*  I 
gegeben  worden)  und  Bind  noch  aebr  diinn  und  achleimig.  Die  Dlorew 
iat  reichliub.  Der  miltelat  Kalbeter  entleerte  Urin  iat  fait 
waaaerbell  and  klar.  von  aebnaeh  aaurer  Reaetion,  ohne 
Jede  Spar  von  Albumen;  beim  Centrifugiren  bildet  aich  gar 
keln  Sediment.  Der  in  den  folgenden  Tigeo  xu  den  rer- 
achiedenaten  TagesEeiten  vier-  aiiuh  fiinrmal  lUglich  nnter- 
auchte  Barn  leigt  Jedeamal  dieaelbe  Beacbaffenbelt,  Irnti  tXg- 
liehen  Katheteriairena  bia  lu  dem  amSii.  IX.  im  Uollapa  Brfol- 
n  Tode  deB  Kindea.    —    Die  Uedvme  waren   von  wecbielader 
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IntensitUty  einige  Tage  ante  exitum  waren  sie  im  Gesicht  ganz  ge- 
Bchwunden,  an  den  unteren  ExtremitSten  reichten  sie  aber  fast  bis  znr 
Schenkelbeuge  hinauf.  —  Das  Kind  bat  nie  KrSmpfe  gebabt. 

Section  27.  IX.  99:  Bebr  abgemagerte  Leicbe.  untere  Extremi- 
tkten  ddemat5s.  In  der  Bancbbdble  nur  einige  Tbeeldifel  serSser 
Flfissigkeit.  Im  Pericard  keine  FliiRsigkeit.  Herz  klein,  scblaif, 
Maskalatnr  blass,  Endocard  nnd  Klappen  intakt,  Ductns  Botalli  nnd 
Foramen  ovale  gescblossen.  Die  Pulmones  iiberall  Infthaltig,  nar  in 
beiden  Unterlappen  binten  Je  eine  etwa  walnnssgrosse  bepatisirte  Stelle. 
An  den  Nieren  ist  die  Kapsel  leicbt  abziebbar,  Renculi  dentlicb  er- 
kennbar,  die  Oberflftcbe  ist  glatt  obne  Narben.  Anf  dem  Darcbsebnitt 
Rinde  nicbt  verbreitert,  brannrotb,  trflbe  aussebend,  das  Mark  stark  ge- 
rdtbet,  Nierenbecken  intact.  Hepar  nnd  Lien  zeigen  niobts  Abnormes. 
Der  Dickdarm  zeigt  Scbwellung  der  Solit&rfoUikel,  Scbleimbant  ge- 
wnlstet,  bier  und  da  scbiefrige  Pigmentimng. 

Diagnose:  Gbroniscber  Katarrb  des  Diokdarms,  Hyper- 
llmie  nnd  triibe  Scbwellnng  der  Nieren,  Pneumonia  hypo- 
statica  post.  inf.  duplex. 

Die  mikroskopiscbe  Untersncbong  der  Nieren  im  fHscben  Znstande 
erweist  trtibe  Scbwellnng  des  Epithels  der  Tnboli  contorti,  keine  Ver- 
fettnng  der  Epitbelien. 

An  geblirteten  mit  H&matoxylin-Eosin  gefftrbten  Scbnitten  ist  Fol- 
gendes  erkennbar:  Die  GefSsse  an  der  Grenze  zwisoben  Mark  and 
Rinde  sind  stark  inicirt,  ebenso  zeigen  ancb  einzelne  Arteriae  interlobn- 
lares  der  Rinde  starke  Blntfiillung.  —  An  den  Glomemlis  f&llt  der  Kern- 
reicbtbam,  oft  ancb  eine  starke  Erweiternng  des  Kapselranms,  auf.  Die 
Kerne  der  Glomernlnsscblingen  sind  vielfacb  besonders  dnnkelgeflirbt) 
sebr  gross  wie  geqnollen  im  lebbaften  Contrast  zn  den  flacben  abge- 
platteten  Kemen  der  Kapsel.  —  Im  Anscblnss  an  kemreicbe  Glomemli 
sind  in  der  Rinde  kleine  anregelm&ssige  Herde  zelliger  Pro- 
liferation anzntreffen,  die  daselbst  das  sonst  typisobe  Bild 
der  Tabuli  contorti  verdecken.  —  In  den  Tabnlis  oontortis 
Bind  bie  and  da  zweifellos,  wenn  ancb  nicbt  allzabttafig 
Epitbelnecrosen  anzntreffen;  gelegentlicb  sind  die  Epitbelien  aacb 
▼on  der  Tunica  ganz  abgeldst  and  liegen  z.  Tb.  necrotiscb  nnregel- 
mttssig  zusammengeballt,  frei  im  Lumen  der  Tubuli.  —  An  den  graden 
HamcanSlcben  (Markstrablen,  Mark)  sind  keine  Verftnderungen  wabr- 
nebmbar.  Cylinder  feblen  bier  ebenso  wie  in  den  gewundenen  Ham- 
canftlcben.  —  An  in  Flemming^s  Gemiscb  gebSrteten  and  mit  Saffranin 
gef&rbten  PrMparaten  konnten  Verfettung  in  zablreicben  Scbnitten  nir- 
gends  entdeckt  werden. 

Nach  diesen  Befunden  unterliegt  as  keinem  Zwei- 
fel,  dass  wir  es  in  dem  ersten  Fall  mit  einer  schweren 
Nephritis  eigenartigen  Charakters  zu  thun  haben.  Im 
zweiten  Falle  sind  in  den  Nieren  deutlich  nachweis- 
bare  anatomische  Verilnderungen  vorhanden,  wenn 
auch  nicht  entfernt  in  der  Ausdehnung  und  in  dem 
Grade,  wie  sie  Fall  I  zeigen. 

H^lt  man  nun  in  der  Litteratur  nach  einschl&gigen  Beob- 
achtungen  Umschau,  so  ergiebt  sich  folgende  Ausbeute. 

War  auch  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  mit  einer  besseren 
und  vertieften  Erkenntniss  der  Nierenkrankheiten  die  Anschauung, 


dass  die  Albumimtrie  nuthwendigerweitie  in  den  Symptcimenuoi 
pleK  der  aciiten  Nephritis  fiinelugebiirt,    Gemeingut    dei'   Aei 
geworden,  30  warden  doch  acLon  vur  der  Mitte  des  Jabrbnnderte 
Mittbeilungen  in  der  IJtteratur  niedergelegt,    dass  es  aucb  Am 
nahmen  von  dieaer  Regel  gabc.  —  Ein  Berliner  Arzt  Philipp(l) 
war  der  Erate,  der  in  einer  Scbarlacbepidemie  von  etwa  100  Fsllt 
als   regelma,Bsige   Nachkrankheit   Anaaarka    beobacblete  und 
mindeatena  (SO  FiLlIen,  die  er  meialena  mehrere  Male  im  Verlai 
del-  Krankbeit  auf  Biweisa  iinterauclite,    daa  Fehlen  des  Eiweiu 
constatiren  konnte.    —   Ob  die  damaligen  Mclhoden  der  Biweiss- 
iinteraueiiung   heute  der  Kritik  Stand  baJten  wilrden,    ISaat  aich 
nattlrlich  nicbt  mehr  beurtheilen. 

AIsdaDn  iat  ein  Italieoer  Fenini  (2)  zu  erw&bnen,  der  unl 
462    Scharlacb&nfiillen    o'J  mai    Nephritis    notirte.     Er  giebt 
Kaile  geaelien  zu  haben,    bei  denea  Eiweise  bis  fast  zulelzt 
bis  ziiletzt  gefehlt  babe  imd  bei  denen  poat  mortem  die  Zeicl 
intenaiver  Nephritis  gefunden  wurden. 

1873  beschreibt  Henoch  (3)  ainen  Fall  von  Hydrops 
latinoaua,    der   zwei  Tage  bia  zii  einem  uramischeii  Inanlt 
Eiweiss    UDd    Formelemente    im    Urin   blieb;    nach    dem    Anl 
wurden  Eiweisa  und  Cylinder  im  Uarn  entdeckt.     Die   Auto] 
ergab  eine  exijuisite  parenchymatdae  Nepbritla. 

Ferner  hat  Litten  (4)  (1882)  einen  auagezeicbDet  beobi 
teten  Fall  von  Hydrops   nauh  Scbarlach  vermTentlicht,   bei  d* 
die  Hamabaonderung  trotz  der  intensivsten  poat  mortem  coi 
tirten  anatomiachen  Verimdertingen   in  den  Nieren   wSbreod 
geaammten  Verlaufa  abaolut  normal  war. 

Tn  dieselbe  Itubrik  der  Hydropsien    ohne  Albuminurio 
Scharlach     gehilren     auuh     diesbezUgHche     Mittbeilungen 
Quincke  (6),    Bartela  (0),    Senator  (7)    und    von  englU) 
Antoren    wie    Dnekworth  (8),    Goodhardt  (9) 
seinem    Lebrbuch   sagt    Henoch  (10),   dass  er  mindeateus  Bl 
ein  halbea  Dutzend  von  solchen  Fallen  von  Hydrops  Bcarlatini 
verfUge,  in  denen  Albuminuria    entweder  durchweg  oder  wei 
8t«Da    mehrere  Tage   laug  verroiaal  wurde.     Er  mahnt  aber, 
der  Annahme  eines  aolchen  poatscsrlatinitsen  Hydrops  ohne 
phritis   zur    Voralcbt,    da   sicb    bei   den  Sectionen  solcher  Fl 
Nepliritia   gefunden    hat,    w&brend  nach  Koaenstein  (11)  ki 
Grund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass  in  den  zahlreichen  Fallen, 
in  denen  nach  Scbarlach  Oedem  ohne  Albuminurie  anftritt,  aucb- 
idesmal  Neptiritis  vorhanden  war. 
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Von  andern  exanthematischen  ELrankheiten,  bei  denen  Hydrops 
ohne  Albnminurie  anftreten  kann,  ist  die  Varicella  za  nennen. 
So  theilt  von  Starck  (12)  den  Fall  eines  zweij&hrigen  Kindes 
mit,  bei  dem  vierzehn  Tage  nach  Varicellen  ein  starkes  allge- 
meines  Oedem  der  Hant  auftrat,  ohne  dass  der  Ham  eine  Ver- 
Underung  zeigte.    Der  Ansgang  war  ein  gUnstiger. 

Nach  Mas  em  ist  ein  derartiger  Hydrops  ohne  Albuminurie 
von  dem  Italiener  Giarr^  (13)  gesehen  worden.  Bei  einem  vier- 
j&hrigen  Kinde  trat  nach  Abblassen  des  Exanthems  starkes  Oedem 
mit  Ascites  anf,  ohne  dass  im  Urin  Eiweiss  gefunden  wnrde. 
Genesung  innerhalb  drei  Wochen. 

Anch  nach  einer  vierten  acnten  Infectionskrankheit,  dem 
Abdominaltyphas,  bei  dem  die  krankhaften  VerHnderungen  der 
Hautdecke  nicht  so  sehr  hervortreten,  wenn  sie  aach  vorhanden 
sind  —  ich  erinnere  nnr  an  die  Roseolaflecken,  die  Miliaria 
krystallina,  die  Abschuppung  (Gerhardt  (14),  Comby  (15)), 
den  Haarausfall,  die  Ern&hrungsst5ningen  an  den  Nftgeln  — 
sind  solche  Hydropsien  ohne  Albuminurie  von  klassischen,  haupt- 
s&chlich  franzQsischen  Autoren  beschrieben  worden.  Die  Ultesten 
Beobachtungen  rtthren  von  dem  Strassburger  Kliniker  Stoeber(l6) 
nnd  vonRilliet  und  Barthez  (17)  her.  Letztere  bemerkten  in 
zwei  F&Uen  am  fttnften  Tage  des  Typhus  eine  allgemeine  intensive 
oedemat5se  Infiltration,  die  acht  T&ge  dauerto,  ohne  dass  w&h- 
rend  dieser  Zeit  Eiweiss  im  Urin  constatirt  werden  konnte. 
Aach  Henoch  (18)  sah  einzelne  FUlle,  in  welchen  die  Augen- 
lider  und  der  abhUngigste  Theil  des  Scrotums  nach  der  Ent- 
iieberimg  gedunsen  erschienen.  Nur  einmal  bei  einem  neun- 
j&hrigen,  sehr  heruntergekommenen  Knaben  bestand  Oedem  der 
HUnde  und  FUsse  und  mUssiger  Ascites  ohne  Albuminurie. 
Henoch  l&sst  es  auch  in  diesem  Falle  dahingestellt,  ob  diesem 
Zustand  eine  Nephritis  zu  Grunde  lag  oder  nicht,  verweisst  in- 
dessen  auf  seine  beim  Scharlachhydrops  gemachten  Erfahrungen, 
die  zu  Gunsten  einer  Nephritis  sprechen. 

Cadet  de  Gassicourt  (19)  erwahnt  14  Falle  von  typh(5ser 
Wassersucht.  Der  friiheste  Zeitpunkt  ihres  Entstehens  war  der 
9.  Tag,  der  spateste  am  40.  Tage.  Die  Dauer  schwankte 
zwischen  8  und  IB  Tugen  und  zog  sich  nur  ein  einziges  Mai 
18  Tage  in  die  Lange.  Selten  ist  der  Hydrops  ein  allgemeiner, 
sondern  bleibt  gewohnlich  nur  auf  die  unteren  Extremitaten, 
Scrotum  und  Gesicht  beschrankt.  Die  Oedeme  bringen  selten 
eine  Gefahr  und  verzo^em  auch  die  Genesung  nicht;  gew5hnlich 

V<Thai»(ll.   dor  Hirl.   ined.  (Jos.    l«»On.     II.  4 


verschwiDdeo  sie  vor  der  Entfieberung  oder  bald  nacL  deraelbei 
Die  Entateliiingaweiae  der  Oedeme  iat  noch  nicht  klargelq 
jedenfalls,  meint  de  Gassiconrt,  rilliren  aie  nicbt  von  einfli 
Nephritis  nod  nicbt  von  allgemeiaer  Inaoitioa  her. 

Ob  noch  nach  SDderen  acuten  InfectioDskrankheiten  sold 
Hydropaien  ohne  Albumiiiurie  vorkommen,  h&be  ich  nicht  i 
Erfahrung  brlngen  konnen. 

Wir  sebeo  aUo,  daaa  Hydrops  ohne  Albnminurie  anlj 
treten  kana  erstona  bei  aculen  Infectionakrankheite^ 
In  dieaeii  F&llen  kann  der  Hydrops  neben  einer  vorhandenea 
NcphrJIJB  beatehen,  wie  dies  die  FSlle  von  Henoch,  Qninckdj 
II.  a.  lehren.  F,e  bleiben  sber  auch  nach  anderen  Antore 
(Roaenatein)  F&lle,  in  denen  es  sicb  urn  Hydrops  obnc  N4^ 
phritis  handeit. 

So   nimmt   Senator  (20)    im    Sinne    der  C'olinheiro'sches 
Lehren  an,    daaa  die  Waaaeraiicbt    nicbt    eigenlltch    auf  der  I 
krankung  der  Nieren,  sondern  auf  einer  durcb  eiae  gleichseitj) 
wirkende  Scbildlichkeit   veraDlassten    grJ!sseren    DurchlKssigk^ 
der  Blut-    und   Lympligel^Bae    in    der  Haul,    den    eertisen  Mem 
branen    und    Schleimlianten    begrlliidel  eei.     .Danacli    liesse 
aich  wohl  begreifen,    dass   die  Wasaerancbt   nicht   in   strengei 
AbhlingigkeiUverhaltniss  zur  Nierenkrankbeit  slelit.     Ueir 
lach  namentlich,  wo  sicb  die  Haut  unzweifelhaft  schon  in  eina 
Reiz^nstande    belindet,    kitnnen    die  HautgetJbise   selir   leicht   : 
atftrkerem  Grade   betroffen    werden    ala  die  Nleren,  ja  es  ^ 
denkbar,    daas  durch   daa  voraufgegangene  Exantheni  die  Haul 
gef^sse    BO    sehr    zur  Erkrankung    prSdtaponirt  wUren,    dass  i 
durch    den  Keiz  nicht  nur  alilrker    ala    die  Nieren,    aondem  { 
legentlicli    sogar    allein    ohne    die    Nieren    geschftdigt    wUrdea.9 
Was  flir  den  Scbarlach  gilt,    iMst  aich  celeria  paribus  natUrli^ 
auch  auf  Murbilli,  Varicella  u.  s.  w.  anwcnden.     Ob  ira  eiiixelnei 
Falle   neben    dem   Anasarka   auch    Nephritia   bestebl,    kann 
diosen  Fallen    ohne  Albuminurie   nur   durch   eine  Antopsie  eti 
aehleden  werden. 

Zweitens  sell  en  wir  den  Hydrops  ohne  Album 
wie  meine  Deobachtungen  lehren,  naeb  Darmkat 
bei  Jungen  Kindern  auftreten.     Wie  aind  diese  Hydropsien 
KH    erklftren?     Dasa    ea    bei    Darmkatarrhen   junger    Kinder    xn 
krankhaften  Ver&nderungen    der  Uaut   kommt,    lehrt    die  alltSg-«i 
liube  Beobachtung.    E>er  Waaaerierlnst,  die  CirculationastSning* 
die    mangelbafte  W arm eregii lining    und    nicht    zuletzl    die    Eili 
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wirkung  der  vom  Darmcanal  aufgenommenen,  im  Blute  kreisen- 
den  Gifte  sind  ausreichende  Factoren,  um  Stdrungen  in  der 
DurchlHssigkeit  der  Blut-  nnd  Lymphgef^se  der  Haut  und  der 
serdsen  HHute  zu  veranlassen.  Aber  auch  die  Nephritis  ist 
eine  viel  hHufigere  Begleiterscheinung  der  VerdanangsstQnmgen 
der  Slluglinge  als  gew($hnlich  von  den  Aerzten  angenommen 
wird.  Der  erste,  der  in  einer  mustergttltigen,  dorch  keine  der 
folgenden  Uberholten  Arbeit  auf  diese  Nephritis  die  Aufmerksam- 
keit  gelenkt  hat,  war  der  verstorbene  schwedische  PUdiater 
Adolf  Kjelberg  (21)  in  Stockholm.  Seine  Beobachtungen  er- 
hielten  ihre  Best&tignng  in  alien  LUndem,  so  von  Parrot  (22), 
Hirschsprung  (23),  Baginsky  (24),  von  Hoffsten  (26), 
Epstein  (26),  Czerny  und  Moser  (27),  Bernard  und  Felsen- 
thai  (28),  Simmonds  (29),  Heubneri)  (30)  u.  a.  m.  Und 
jeder  Arzt,  der  im  Hochsommer  zahlreiche  FUlle  von  Sommer- 
diarrhoen  behandelt,  wird  in  einzelnen  PHllen  in  der  Lage  sein. 
Albuminuric  und  Formenelemente  im  Urin,  als  Zeichen  Cluster 
VerHnderungen  in  den  Nieren  nachzuweiscn. 

Der  Hydrops  ohne  Albuminuric,  der  nicht  auf  der 
HOhe  stUrmisch  vcrlaufender,  sondcrnmehr  im  Gcfolgc 
acuter  und  chronischer  Darmkatarrhe  gesehen  wird, 
ist  nun  von  Aerzten,  die  tiber  cin  gr5sseres  Material 
verftigen  wohl  gesehen  worden.  Nur  ist  die  Deutung  eine 
unsichere  gewesen;  meist  wird  der  Hydrops  als  cin  cachekticus 
angesprochen  z.  B.  von  Wiederhofer  (31).  Biedert  (32)  z.  B. 
giebt  in  einer  neuem  Arbeit  gelegentlich  die  Krankengeschichte 
eines  acht  Wochen  alten,  an  Darmkatarrh  leidenden  Kindes,  das 
einen  allgemeinen  „ Hydrops  anaemicus**  aufweist.  —  Dass  aber 
andere  Ansichten  liber  die  fraglichcn  Oedeme  sich 
geltend  machen,  geht  aus  einer  unten  von  Starck  ver- 
fertigten  Dissertation  Wiedemann's  (33)  hervor,  der  drei 
Falle  von  „es8entieller  Wassersucht"  mittheilt,  der  eine, 
oben  erwahnte  nach  Varicellen,  der  zweite  aus  unbekannter  Ur- 
sache  entstanden.  Der  dritte  betraf  cin  10  Monate  altes,  drei 
Wochen  an  Durchfall  leidendes  Kind  mit  ausgedehnten  Oedemen 


1)  Anmerkunt;  bei  der  Correetur:  Ileubner  berichtet  in  der 
citirten  Arbeit  (S.  3^0  iiber  ein  drei  Monate  altes  Zwillingskind,  das  an 
allflremeinem  Anasarka  litt,  ohne  dass  im  Urin  Eiweiss  nnd  Formen- 
elemente allerdings  bei  einer  nur  einroaligen  Untersuchung  gefunden 
wurdc.  Das  Kind  starb  nnbekannt  woran.  —  Der  andere  Zwilling  zeigte 
allgemeines  starkes  Oedem,  im  Urin  Eiweiss  und  Formenelemente.  Bei 
4er  Section  ergab  sich  das  deutlicbe  Bild  einer  Nephritis. 
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lies  gaDzen  KSrpers.  W&brend  der  bis  zam  Tode  danemdM 
acbttilgigen  Heobachtungazeit  war  der  hella  klare  Urin  frei  1 
EiweisB.  Die  Section  ergab  nebcD  Darmkatarrh  einen  geringen 
Ascites  and  eioe  parenchymatiiae  Nephritis;  mikroakopiache  Be- 
funde  werden  nicht  mitgetlieitt.  —  Henoch  (1.  c,  S.  513),  der 
den  Hypropa  bei  aubacnten  iiiid  chrotiiachen  Darmkatarrh  en  eben-< 
falls  kennt,  erklttrl  die  Eracbeinung  dnrcb  die  ainkende  Hen 
energie  nod  dadurcb  bedingte  veniise  Staaung;  mitunter  wei^ 
sie  audi  bervurgenifen  durch  Tbromboae  grosser  Venen  odei 
diirch  compiicirende  Nepbritia. 

In   neuster  Zeit   hat  der  bekannte  und  geschStzte  ruaaiscl 
Pildiater  Nil  Filatow   (34  n.  35)    in  Moskau  In  zwei  verBchi»i 
(Icnen  Mittheilungen    ausgeflihrt,    dasa   ea  bei  Kindern  FUlli 
von  idiopatbiscben  Anasarka  ohne  Nephritis  g£be,  diaj 
hauptsSt'hlich  im  Gefolge    des  >Scbarlach  aber  aucb  sonet  e 
dilr  auftreten.     Die  Waaaeraucht  kiiine  dnrcb  die  im  Blnte  kr«i^ 
uenden  Toxine    zu  Slande,    die  einmal  anf  die  Capillarwande  i 
der    Haut    und    in    den   seritaen   HSuten   nachtheilig   einwirken, 
auaaerdent    aber  anf   die  nerviisen  Apparate    den  Herzene   eineqfl 
schwichenden  Kintiuss  ausUben,  w^hrend  Nephritis  und  HydrSmiW^ 
auflzuscblieasen  seien.      FUr  eine  StUtze    seiner  Behanptung  bSIti 
Filatow  die  Thatsacbe,  daaa  diese  Hydropsie  stets  einen  leich^ 
ten  Verlauf  n&hme    uud  w&hrend  der  ganzen  Krankheit  niemalM 
Eiweiaa  und  Formeneiemente  im  Urin,  nocb  urSmische  Erscheinaa- 
gen  auftreten,   daaa  femer  eine  mehr  oder  minder  grosse  Abnahm 
der  Herzthatigkeit  vorlianden  aei,  die  er  physikalisch  nachweisend 
konnte.  Dnrcb  meine  Heobachtungen  muaa  aber  die  Annabme  Fila- 
tows,  derkeine  anatomiechePrlifungderNieren  vorgenummenbatJ 
aU  erachtlttert  angeaehen  werden.   Icb  mOchte  vielmehr  angesiohU 
meiner  Befunde  mit  Henoch  die  Anachauung  vertreten,  der  aoct 
V.  Starck  buldigt,  daaa  man  man  stets  in  aolcben  Filllen  an  e 
wirklich   vorbandene  Nepbritia  denken  muss:    icb  mQchte  femei 
Eum  SchlusH    die  Mabnung   auaspreehen,    daaa    man   in  der  pro-l 
gnoRtiarhen  Benrtheilnng  eines  .idiopathischen  oder    eaaentielletk 
Anasarka"  vorsichtig    aei    und    nicht    anf  Ornnd    des  dauemdea  1 
Feblens   der  Albuminuric   und  der  Formeneiemente   im  Verlaufol 
einer    aolclien    Wasaeraocht    die    Nepbritia    oline    Weiterea    aiiB->] 
achliesaen    soil.      VerUuH  ancb  die  Mebrzahl  der  FiLlle  gUnatigi'l 
so  ist  doch  der  Exltus  letalia  kcine  Seltenheit     Da  wir  nnn  gaM 
kein  Crilerium  beaitzen,  nm  am  Krankenbette  die  Di^kgnoae  siober  j 
zu  atelleu,   so  mllsaen  wir  in  dubio  zum  mindestens  immer  eiao^ 
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Nephritis  als  mdglicherweise  vorhanden  annehmen,    und  danach 
die  Prognose  stellen,  sowie  die  Therapie  gestalten. 
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V. 

Slidafrika,  seine  vorherrschenden  Krankheiten 
und  gesundheitlichen  Verh&ltnisse. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  KoUe. 

Meine  Herren!  Der  in  SUdafrika  entbrannte  Krieg  hat  das 
actnelle  Interesse  der  ganzen  Welt  erregt.  Wir  Deutschen  haben 
als  Besitzer  ausgedehnter  Colonien  in  Afrika,  speciell  SUdafrika, 
Veranlassung,  besonders  aufmerksam  dem  Kampfe  zu  folgen,  der 
als  das  letzte  Endglied  eines  seit  fast  hundert  Jahren  am  Kap 
zwischen  der  niederdeutsch-holljlndischen  und  der  angels^chsisch- 
keltischen  Rasse  entbrannten  Rassenhasses  aufzufassen  ist.  Es 
ware  verkehrt,  den  Krieg  als  von  Minenspeculanten  allein  heranf- 
beschworen  hinzustellen.  Jingoes  und  englische  Gesch&ftshetzer 
haben  seinen  Ausbruch  besclileunigt,  ethnologisch  und  politisch  aber 
war  er  nothwendig.  Sie  kennen  die  jetzige  politische  Lage  in  SUd- 
afrika, sehen  in  ilhistrirten  Zeitungen  Bilder  von  Land  und  Lenten, 
weshalb  ich  die  Gelegenheit  ergreifen  mbchte,  Ihnen  auch  von 
anderen  Seiten  den  sonnigen  SUden  Afrikas  n^her  zu  fUhren,  in 
dem  ich  selbst  mehrere  Jahre,  mit  wissenschaftlichen  Forschungen 
und  Keisen  beschaftigt,  gewirkt  habe. 

Weim  icli  nun  die  Geschichte  SUdafrikas  und  das  ethno- 
grapisch  Wichtige  ganz  kurz  berUhre,  so  bemerke  ich,  dass 
die  Urbewohner  des  Caps  Hottentotten  und  Buschm^nner 
waren,  die  dann  im  Laufe  des  15.,  HJ.  und  17.  Jahrhunderts 
von  KaffernvStUmmen ,  die,  der  grossen  Familie  der  Bantu 
angehorend,  von  Centralafrika  nach  dem  SUden  kamen,  nieder- 
geworfen  und  zurUckgedrangt  wurden  auf  die  i)de  West- 
kUste,    die    WUstengebiete,    die    wir    heute    als  Theile  der  Cap- 
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colonie  and  von  Deutsch-Namaqualand  kennen.  Als  die  Holl&nder 
im  16.  Jahrhundert  von  den  besten  HUfen  Sttdafrikas  Besitz  ergriffen, 
da  waren  schon  die  Kaffern  hier  ansHssig  und  wir  finden  bier 
groBse  VolksstHmme,  die  eine  hocb  entwickelte  Stammesgliederung 
und  Organisation  batten,  Volksst^mme,  welcbe  beutzutage  nocb, 
znm  Theil  als  unabhUngige  V($lker,  in  Stidafrika  sind  und  in 
Zukunft  vielleicht  ein  scbwerwiegenderes  Oulturbinderungselement, 
viel  mehr  als  andere  Dinge,  in  Afiika  darstellen  werden.  Die 
wicbtigsten  derselben  sind  die  Betscbuanas,  die  Basutos,  Zulus, 
Swazis,  Matabeles  und  Masbonas,  in  den  nacb  ibnen  benannten 
Landstricben. 

Es  geblibrt  nun  den  Boeren  das  Verdienst,  diese  wilden 
VolkerstHmme  nacb  und  nacb  tributpflicbtig  gemacbt  und  Stid- 
afrika colonisirt,  der  Cultur  erscblossen  zu  baben.  Als  die 
HollUndiscb-ostindiscbe  Compagnie  seiner  Zeit  diejenigen  Beamten, 
Angestellte  und  Soldaten,  die  lange  in  Ostindien  gedient  batten, 
nacb  und  nacb  am  Cap  ansiedelte,  als  die  Hugenotten  sp&ter 
von  der  Holliindiscben  Regierung  dortbin  gescbickt  wurden,  um 
sicb  dort  anzusiedein,  da  wurde  der  Grund  fttr  die  Sessbaft- 
macbung  eines  grossen  Volksstammes  vorwiegend  niederdeutscber 
Herkunft  gemiscbt  mit  Hugenottenblut  gelegt,  der  sicb  nun  nacb 
seiner  TbHtigkeit  als  Bauem,  Boeren  oder,  wie  sie  sicb  jetzt 
nennen,  als  Afrikander  bezeicbnete  und  im  Laufe  von  300  Jabren, 
von  ungefUbr  1580  ab,  den  ganzen  Sliden  bis  fast  zum  Zambesi 
binauf  bevdikerte,  und  durcb  Viebzucbt,  Landwirtbscbaft  der 
Menscbbeit  nutzbar  macbte. 

Wir  k(5nnen  annebmen,  dass  in  Stidafrika  jetzt  ca.  700000 
Hollander  oder  Niederdeutscbe  oder  HollHndiscb-Niederdeutscbe, 
gemiscbt  mit  Hugenotten  (aucb  Deutscbe,  DUnen,  Scbweden  mit- 
gerecbnet)  leben,  wjlbrend  Englilnder  eigentlicb  nur  in  den  Ktisten- 
st^dten  und  Handelsemporen  wobnen  und  ausserdem  da,  wo  Gold 
und  Diamanten  zu  bolen  sind,  respective  an  den  PlEtzen,  in 
welcben  die  Uegierungsstationen  eingericbtet  sind,  und  entlang 
der  F^isenbabn.  Sie  dUrften  beute  kaum  mehr  als  300000  z^hlen, 
und  fallen  etbnograpbiscb  und  politiscb  um  so  weniger  ins  Ge- 
wicbt,  als  sie  zum  grossten  Theil  nicbt  sessbaft  in  Stidafrika 
werden,  sondern  ins  Mutterland,  nacb  Ansammlung  von  Scbatzen, 
zurlickkehren. 

Seit  dem  Jahre  1808,  nachdem  die  hollandische  Capcolonie 
an  die  EnglHnder  verkauft  war,  hat  nun  der  Rassenkampf  be- 
gonnen.      Der  jetzige  Krieg    ist  das  letzte   Endglied    dieses  ge- 
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waltigen  Ringens  zwischen  der  angelsiichsisch-keltischen  and  der 
teatonigch-germaDischen  Rasse  and  es  kann  f^  jeden,  der  die 
Verhiiltnisse  kennt,  keine  Frage  sein,  dass  wie  immer  der  Aos- 
gang  des  Krieges  sein  m()ge,  das  Cap  holilindisch-niederdeatsch 
bleiben  wird  and  dass  die  EnglSinder  im  Laafe  der  Zeit,  trotz 
etwaiger  militHriscber  Erf olge,  anf  dasjenige  Maass  zarttckgedrilngt 
werden,  welches  sie  von  ihren  Stellnngen  in  den  KttstenbUfen, 
die  onter  den  engliscben  Flottengescbtitzen  liegen,  beberrschen 
kdnnen.  Das  Andere  aber  wird  alles  denjenigen  anbeimfalien, 
die  es  wirklicb  sessbaft  als  Bauem  bewobnen  and  cnltiviren; 
das  sind  die  Hollander. 

Nacbdem  icb  nun  so  kurz  auseinandergesetzt  babe,  wie  sich 
nngef^br  die  Rassen  bier  in  SUdafrika  vertbeilen,  m5cbte  ich 
nocb  erwUbnen,  dass  bestimmte  Neger-Territorien,  wie  Basutoland, 
Zaluland,  Swaziland  nnd  andere  aucb  beute  nocb  unabbUngig 
sind,  sich  selbst  verwalten  nnd  nur  unter  der  Oberbobeit  der 
Engl^nder  bez.  der  Buren  steben.  Da  ferner  das  VerbUltniss 
von  Weissen  zu  Scbwarzen  ungef^br  das  von  1 : 6  ist,  so  seben 
Sie  scbon  hieraus,  dass  die  Negerfrage,  die  Scbwarzeufrage,  in 
SUdafrika  binnen  Kurzem  eine  der  allerwicbtigsten  werden  mnss, 
vor  alien  Dingen,  wenn  die  EinfUbrung  der  ungebeueren  Massen 
von  Alkoboi  berabgesetzt  und  so  die  Hauptdegenerationsursache 
und  Todesursacbe  fUr  die  Scbwarzen  etwas  heruntergedrlickt  wird. 
Der  sUdafrikanische  Neger  ist  der  Cultur  in  gewissem  Grade  so 
zngHnglich  wie  der  mittelamerikanische. 

Ehe  ich  nun  auf  die  Krankheiten,  speciell  ibre  Beziebung 
zum  jetzigen  Kriege  eingebe,  muss  ich  nocb  ganz  kurz  das 
Klima  von  SUdafrika  berUhren.  Das  Klima  im  Allgemeinen  ist 
ja  in  neuerer  Zeit  durch  die  Forschungen  der  Ilygieniker  als  ein 
gewichtiger  Factor  bei  der  Ausbreitung  der  Volksseucben  er- 
kannt  worden.  Es  ist  nicht  nur  direkt  als  ein  Faktor  fUr  unser 
Wohlbefinden  nHher  studirt  worden,  sondern  es  hat  sich  gezeigt, 
dass  es  speciell  die  kleinen  Lebewesen,  welche  die  meisten 
unserer  Volksseucben  und  ansteckenden  Krankheiten  bedingen, 
in  erheblicher  Weise  beeinflussen  kann.  Ein  Beispiel:  die  Mor- 
talitUtsziffer  in  Deutscbland  wird  in  Folge  von  Ursachen  nnd 
Bedingungen,  die  ich  bier  nicht  weiter  auseinandersetzen  will, 
zu  einem  grossen  Theil  durch  die  Mortalitat  an  Tuberculose  be- 
dingt.  Eincn  starken  (legensatz  dazu  bildet  beispielsweise  das 
Tropenklima.  Auf  die  Ursachen  will  ich  hier  nicht  weiter  ein- 
gehen.     Aber  in  den  Tropen  ist  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose 
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absolut  kein  Mortalit&tsfaktor,  sondern  da  treten  die  typischen 
Tropenkrankheiten  an  ihre  Stelle,  die  Malaria  und  das  gelbe 
Fieber,  ausserdem  Seucben,  die  an  einzebien  Theilen  der  Erde 
sicb  angesiedelt  haben,  wie  die  Cholera  in  Hinterindien  u.  s.  w. 

Stidafrika,  als  dessen  ndrdliche  Begrenznng  man  den  Zam- 
besi betrachtet,  steht  nun  in  gewisser  Weise  bier  in  der  Mitte. 
£8  hat  in  dem  nbrdlichen  Theil  ein  fast  tropisches  Klima,  w&h- 
rend  das  Klima  in  den  sttdlicheren  Theilen  sicb  dem  gem^sigten 
Klima  in  vielen  Pankten  n^hert.  Aber  es  giebt  wohl  kein  Land 
der  £rde,  kein  grosses  geographisch  zusammengeh5riges  L&nder- 
gebiet  eines  £rdtheils,  welches  so  fast  al!e  Klimate  der  Welt  in 
sicb  vereinigt,  wie  dieses  Land. 

£inige  Beispiele :  der  sUdlicbe  Theil  der  Capcolonie  vom  Cap 
bis  zu  den  grossen  Gebirgsztigen,  welche  die  Steppengebiete  der 
Kurroo  nach  SUden  bin  begrenzen,  bildet  zum  Theil  ein  fnichtbares 
Flachland,  welches  durch  Ackerbau,  Viehwirthschatt  and  Wein- 
baa  Unterhalt  tUr  viele  Menschen  bietet  and  welches  einen 
Winter  hat,  der  den  milden  Wintern,  die  wir  z.  B.  in  den  letzten 
Jahren  bier  in  Deatschland  gehabt  haben,  sehr  &hnlich  ist,  nar 
von  viel  ktirzerer  Daaer  und  ohne  Schnee  ist,  wUhrend  der 
Sommer  nur  von  lingerer  Dauer,  als  unser  Sommer,  nicht 
viel  heisser  ist.  Sie  haben  femer  das  Basutoland  mit  seinen 
Erhebungen  bis  zu  12000  Fuss,  theil  weise  ein  ausgesprochenes 
alpines  Klima.  An  anderen  Punkten  wiederum  haben  sie 
ein  subtropisches  Klima.  Das  sind  die  Striche  der  OstkUste 
bis  zur  Delagoabei.  Sie  haben  femer  in  gewissem  Grade 
Hdhenklima  in  dem  grossen  Gebiet,  das  wir  als  Hochplateau 
der  weiten  Karroo- Hteppe,  die  sicb  zwischen  Hexriver,  Vaal-, 
Fluss-  und  Basutoland  ausbreitet,  bezeichnen  miissen  und 
angrenzend  einen  Uebergang  zum  Wttstenklima  der  Kalahari. 
Welter  nordwarts,  jenseits  des  Vaalflusses  bis  zum  Limpopo, 
also  in  dem  eigentlichen  Transvaal,  Oranje-Freistaat,  liegen 
die  Verhaltnisse  etwas  complicirter  nach  einzelnen  Oertlich- 
keiten;  aber  im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen:  es 
ist  bier  ein  Klima,  welches  in  gewisser  Beziehung  Ideal- 
klima  ist:  wunderbar  sonnenbestrahlt  das  ganze  Jahr  hin- 
durch,  bei  Tage  nicht  zu  grosse  Wftrme,  Nachts  angenehme 
frische  Winde,  welche  von  den  antarktischen  Stromen  ausgehen, 
die  SUdafrika  umspUlen.  Der  allerdings  sehr  kurze  Winter 
giebt  dem  Menschen  Gelegenheit,  sich  von  den  Wirkungen  des 
ca.  9  Monate  wahrenden  heissen  Sommers  zu  erholen.      Andere 


Gebiete  faier  eignen  aich  vorzUglich  zum  Ackerban  un 
sich  in  ihrem  Typus  den  it&lietiiBchen  Klimaten  oder  gar  da 
agyptischen.  Daa  sind  die  Theile  des  Oranje-Freiataats 
Natals,  die  an  Basutoland  imd  die  DraUenberge  grenzet 
Kigenartig  iat  die  Vertheilnng  der  Regenzeit  in  Sudafriki 
Dent)  man  kann  in  Jedem  TLeile  dea  Jahrea  gicb  eigentU 
aozusagen  ein  trockenes  Pl&tzcben  doi't  iinten  aiissuchen. 
dem  ganz  sildliclien  Theile  giebt  es  Winterregen,  hervorg 
nifen  diirch  die  antarktiscben  Sti-cfme;  in  Natat  Sommeiregei 
bervorgerufen  wahrscheinlich  duicb  LuftatrOmungen ,  wel 
niit  deh  Monsunwinden  zusammeDliJiDgen.  Id  dem  ganzen 
waltigeu  Steppenge.biet,  welches  ?.ura  Theil  hinautgebt  bis  ; 
den  neuen  Goldregionen  Rhodesia  —  bia  hierher  geht  die  EiaU 
babn  —  giebt  es  niir  iin  Summer  Gewiltorregen,  der  WinM 
iat  gann  trocken.  Im  Basutoland  haben  aie  Winter-  nnd  Sommea 
regen,  iind  man  aieht  alao,  es  ist  eigentliuh  in  .SUdafrika  : 
jeder  Zeit  eine  Zone  zu  linden,  wo  ee  aich  angeaehro  lebqj 
laast  und  wo  man  anch  aiigenehm  leben  kUnnte,  wenn  die  V«| 
bindiingsmiltel  beaaer  wSren  und  ntcht  die  Enlfernungen 
wallig  ausgedeLnt,  wie  Sie  bier  z,  B.  aehen,  wenn  Sie  di64 
Kaite  mit  jener  vergleichen:  das  Deuteche  Reich  nnd  SUdafriki 

Die  Inaolation,  die  Erhebung  der  meisten  Laodgebiete  UboFfl 
die  MeeroakUalB  —  im  Durchachnitt  1200  m  —  die  wohlthuendi 
Trockenlieit  der  l^iift  w^hrend  des  groasten  Theilea  dea  Jabn 
hei  dor  aelbat  hohe  Hitzegrade  wenig  gefllhlt  werden, 
atarke  Lufibewegung  in  den  Steppen  haben  nun  acbon  i 
zeitig  die  Aufmerkaamkeit  aiit  die  klimato-therapeutiaobi 
Verwendung  dieaer  Gebiete  gelenkt ,  und  ich  werde  nacbbl 
noch  bei  der  Tuberculoae  nfther  auf  die  klimato-therapeuttsol 
Bedeuiung  Slldafrikas  eingehen. 

Wenn  nun  alle  die  Krankbeit«n,  die  in  Huropa  vorkomm 
auch  in  Sllda(rika  aich  linden,  ao  aind  douli  einige  Kraukheil^ 
in  Stldafrika  vorherrachend  und  behenacben  in  gewiaaer  Wei 
die  MortalitHtazilTer.  Im  Allgemeinen  musa  iuli  allerdinga  aaj 
wenn  man  die  Verh&ltniaae  nHher  analyairt,  ao  atellt  aich  8lU 
afrika  mit  ala  daa  gealindeate  Land  der  Well  dar.  Die  Mort^ 
litiltaziffer  unter  den  RnrupHern  geht  weit  nnter  die  iinse 
hygieniach  vollkomroensien  .Stadte  herab.  Wenn  man  bedenki 
daaa  viete  Tanaende  von  Kranken,  von  Tubercullisen  namentliel 
achon  in  dieaea  Gebiet  eingeatromt  aind,  nnd  wenn  man  dam^ 
aieht,    eine    wie     enorme    V'ermelirung    die    Biiren    trotz    vJelsi 
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KHmpfe  mit  den  Kaffem  ei*fahren  haben,  so  ist  das  ja  schon  ein 
Beweiss  dafUr,  was  das  Land  eigentlich  an  klimatischen  Vor- 
theilen  bieten  muss  und  ich  werde  nachher  noch  zeigen,  dass 
bei  Erftillung  gewisser  Bedingungen  dieses  Land  ein  Dorado  der 
Gesundheitspflege  und  der  Klimatotherapie  werden  kann. 

Was  das  staatliche  Gesundheitswesen  in  den  ver- 
schiedenen  LUndern  SUdafrikas  betrifft,  so  liegen  die  Verh^ltnisse 
ja  etwas  anders  als  bei  uns  in  Europa,  namentlich  wegen  der 
Ausdehnung  des  Landes;  aber  im  Allgemeinen  mOchte  ich  doch 
bemerken,  dass  das  Gesundheitswesen  fast  auf  der  H()he  der 
europHischen  Entwicklung  steht.  Es  giebt  dort  Gesundheits- 
beamte  in  ausreichender  Zahl,  die  das  Land  bereisen,  Hafen&rzte 
in  den  KiistenstUdten,  es  giebt  ein  Gesundheitsministerium,  es 
giebt  Distrikts^rzte,  es  giebt  Gesundheitscommissionen  in  den 
einzelnen  St&dten.  Die  Oapcolonie  hat  staatliche  Institute  ftir 
bacteriologische  und  hygienische  Untersuchungen  errichtet.  Neuer- 
dings  ist  in  Capstadt  auch  ein  Institut  zur  Gewinnung  thierischer 
Lymphe  ins  Leben  gerufen  worden,  das  jetzt  unter  besonderer 
Aufsicht  meines  Freundes  Dr.  Turner,  des  Chefs  des  Gesund- 
heitswesens  der  Oapcolonie,  steht  und  vorzUgliche  Erfolge  hat. 
Auch  an  guten  KrankenhHusem  fehlt  es  nicht,  so  z.  B.  in  Cap- 
stadt, Port-Elisabeth,  Grahamstown,  Johannesburg,  Kimberley, 
Bulawayo,  Bloemfontein.  3  grosse  Leproserien,  Uber  die  8ie 
erst  klirzlich  Naheres  an  dieser  Stelle  von  Herm  Geheimrath 
Prof.  Kirchner  geh(5rt  haben,  beherbergen  fast  1500  LeprOse; 
2  Irrenanstalten  Uber  1000  Geisteskranke.  Es  wird  die  Seuchen- 
bek&mpfung  rationell  geleitet,  und  die  ^rztliche  Praxis  thut  auch 
ihr  Theil,  um  zur  Verhinderung  der  Krankheiten  beizutragen. 
Ich  mochte  bemerken,  dass,  wenn  die  Verhaltnisse  in  SUdafrika 
sich  erst  consolidirt  haben,  wenn  speciell  der  Rassenkampf  ein 
Ende  erreicht  hat,  dann  auch  fUr  einen  grossen  Theil  junger 
deutscher  Aerzte  sich  dort  sicher  ein  lohnendes  Feld  der  Thatig- 
keit  und  Slellen  bieten  werden,  wo  bisher  Englander  zum  Theil 
die  fUhrende  Kolle  gehabt  haben,  und  die  Englander  —  das 
weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung  —  suchen  trotz  ihrer  Ansichten 
Uber  Freiheit  und  „offene  ThUr"  doch  nach  MOglichkeit  ibre 
Landsmanner  heranzuziehen  und  die  Deutschen  zurUckzudrangen. 
Der  gegenwartige  Krieg  dUrfte  aber,  wenn  er  tUr  die  Boeren 
siegreich  ausfallt,  in  diesen  Verbal tnissen  auch  einen  Wandel 
bringen  und  es  dUrfte  dies  auch  fUr  die  deutschen  Aerzte  einiges 


IntereBse  liaben,  frUhzeitig  scKon  aiif  diese  Dinge  ilir  Augeumei 
zu  richten. 

Wenii    ich    nan  uocli  kiirz  die  liygieniaclien  VerlialtniBB 
den  gi'oaseren  SUdteu  beriihre,  so  kann  icli  wolil  bemei'ken, 
in   einigen  StSdlen    verliiiltnisainiissig    gate    centrale  WaHservei 
sorgiiDgeD    und    gute  OaDalisationsBysteme  bestelien.     Allerdingi 
giebt    ea    hygieniacli  tadelloses  Wasser  llberbaiipt  nirgends  ild 
Stldafrika.     Die    Wasserfrage    iat  in  SUdafrika   einer  der  Ken 
piinkte  der  Hygiene.    Man  kann  geradezu  sagen,  daae  eii 
Theil  der  Krankhciten    auf  der  mangeDiafteii    WiiBserverBorgui 
berujit.    Man    let    in  Polge    der  ungehenren  Scbwierigkeilen  Utti 
Koaten,    Grundwaaaer    in    genllgender  Menge    zii  gewinnen,   fai 
Uberall  aiif  daa  Oberfladienwasser  angewieaen,  iind  dieaeii  Oboi 
llildienwasaer  ist  iialllrlicli  gr&sstentlieils  aehr  wenig  einwandsfre 
Zwar  sucht  man  durch  Hauafilter  dort  die  Mangel  zu  beseitig< 
abor  ea  zeigt  sich  immer  wieder,    was    deii    Hyglenikern    laDg< 
Bcbon  bekannt  war,  wie  verderblicli  daa  Veilaaaen  aiif  HauBlJltt 
iat.     Die  vorwiegende  Sencbe,  die  eine  Plage  SUdafrikaa  daratfil 
der  TypiiuB,  iat  in  keiner  VVeiae  diirdi  Haualilter  zuriickgedrHDf 
worden.     Da  aich  tadelloae  cenlrale  Sandtilli-ation  dort  wegen  d 
holien  Koaten  vorderhand  (inch  nicht  durebftlhren  iHasl,  ao  kiinoa 
Sie   veraloheu,    wie    leicbt   daa  Trinkwasaer  dort  Vcrmittler  ( 
Epidemien    an    Darmkrankheiten    werden    kann.     Abkocbeii  dfltj 
Waaaera  —  und    ea    wird  von    wenigen    streng  durcligefUhrt  - 
bildet  den  einzigen  Scbutz. 

Die  engliscbe  Expeditionaarmee  wird  unter  den  climatiH 
hygienisctieo  Zustftnden  allerdings  sehr  zu  leiden  baben.  Denn  ^ 
iat  eine  alte  Krtahrung,  daaa,  wenn  der  Krieg  eine  Armee  in  ■ 
fremdes  Land  briagt,  dann  Seucben,  welche  in  dieaem  L^de  z 
Tbeil  nicbt  endemiscli  und  auch  niclit  vorherracbend  aind,  pldt 
lich  urn  aich  greifen  und  ungcabnte  Auadebnung  erlangeo. 
iat  ea  vor  alien  Dingen  mit  dem  Typbua,  der  infolge  ( 
achlechten  Trink waaaera  dort  acbon  in  Friedenazeiten 
verbreitet  ist.  Der  Typliua  iat,  wenn  er  in  SUdairika 
tritt,  ein  ganz  biiaartiger.  Ea  ist  ganz  aufrallend,  we 
MortalitHt  er  zeigt  und  wie  acbwer  die  Infection  verlKnl 
Ks  rlthrl  daa  ja  wohl  zuni  Tbeil  daber,  daaa  wir  dort  eine] 
Kaltwaaaerbebandlimg,  wie  aie  in  Europa  vielfaub  beim  Typhi 
angewendet  wird,  nicbt  vornebmen  konnen.  Man  sieht  d« 
balb  dort  Kranklieitabilder,  welulie  ao  acbwer  aind,  dass  < 
einbeimiachen    Aerzte     und    die    engliscben    Aerzte    namentUa 


—  Gl- 
immer an  eine  Mischinfection  mit  Malaria,  an  ein  typhQses 
Malariafieber,  wie  es  dort  genannt  wird,  gedacht  haben.  Davon 
kann  nattlrlich  keine  Rede  sein.  Es  sind  das  nur  schwere,  mit 
h&ufigen  Recidiven  verlaufenden  Typhen,  welche  dieses  Bild  her- 
vorbringen.  Prof.  Wright,  der  an  dem  Navy-Hospital  in  Netley 
wirkt,  hat  mir  im  Nov.  vor.  Jahres  mitgetheilt,  dass  er  schon 
50000  Dosen  Typhusvaccine,  d.  h.  abgetSdtete  Typhusculturen  fttr 
die  englische  Armee  zuraktiven  Immunisirung  hergestellt  hat,  und 
neuerdings  schrieb  er  mir,  dass  wieder  30000  hergestellt  sind, 
welche  ftlr  die  englischen  Truppen,  die  nach  Sttdafrika  gehen, 
bestimmt  sind.  Ich  m5chte  hier  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  diese  Typhusimpfungen,  deren  wissenschaftliche  Grundlage 
in  dem  Koch'schen  Institut  von  Prof.  Richard  Pfeiffer 
und  mir  gelegt  ist,  nun  hier  eine  Probe  bestehen  werden,  deren 
Ausfall  wir  mit  grosstem  Interesse  entgegensehen  dtirfen.  Denn 
wenn  eine  so  grosse  Armee,  die  in  so  durchseuchten  Gegenden 
lange  auf  dem  Kriegsfusse  lagern  und  kHmpfen  muss,  mit 
Typhusbacillen  —  abgetodteten  natUrlich  —  immunisirt  und  ge- 
impft  wird,  dann  darf  man  bald  Statistiken  erwarten,  welche 
die  Frage  des  Werthes  der  specifischen  Schutzimpfung  ent- 
scheiden,  welche  bei  der  Pest  und  auch  bei  der  Cholera  ja  im 
Vordergrunde  des  Interesses  der  Aerzte  und  der  Hygieniker 
steht.  Sie  werden  nun  auch  verstehen,  dass,  da  der  Typhus  in 
Sttdafrika  so  schwer  auftritt  und  eine  solche  Verbreitung  schon 
in  Friedenszeiten  in  diesem  Lande  hat,  die  nun  erhaltenen 
Ziffem  absolut  beweisend  sein  werden,  zumal  als  ein  gewisser 
Procentsatz  der  englischen  Expeditionsarmee,  wie  das  ja  immer 
ist,  da  die  Impfungen  nicht  aufgezwnngen  werden  konnen,  sich 
nicht  hat  impfen  lassen,  also  wie  zum  Controlexperiment  dient. 
Eine  zweite  Seuche,  von  deren  Auftreten  ich  durch  die 
Kabelgramme  jetzt  gehort  habe,  ist  die  Dysenteric,  welche 
weit  schwerer,  wie  es  mir  scheint,  in  der  englischen  Ex- 
peditionsarme,  namentlich  in  Natal  wUtliet,  als  das  bisher 
hier  bekannt  ist.  Es  hat  mich  eigentlich  etwas  in  Erstaunen 
gesetzt,  weil  die  Dysenteric  zwar  in  ganz  SUdafrika  bis  zum 
Zambesi  verbreitet  ist,  aber  nur  in  sehr  gutartiger  Form  bisher 
bekannt  war.  Man  kann  nur  annehmen,  dass  es  das  Zusammen- 
wirken  von  neu  durch  die  indischen  Truppen  eingeschleppten 
Infectionsstoffen  aus  Indien  ist,  wo  schwere  Dysenteric  ja  so  ver- 
breitet ist,  mit  den  ungUnstigen  hygienischen  Verhaltnissen,  unter 
denen  die  Truppen  leben  —  ich  sage,  dass  dies  Zusammenwirken 
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vielleicht  die  Erkiarung  dafUr  giebt,  weshalb  die  Dj-Benterie  audt^ 
am  Cap  jetzt  so  urn  aicb  greift.    In  Metbiien's  Armee,  wie  in  doi.l 
slldlich  vom  Oranje-Freislaat  etelienden  Truppen  ist    biatiei'   die  J 
Dysenterie  nicht  in  erlieblichem  Maasse  aiilgetreten,  ebenao,  wie  j 
diese  ExpeditionacorpB  bialier  vom  Typbug  vorliUltniBsmiiHsig  ver-  1 
schout  sind.     Es  bedarf  aber  nach  meineii  Erfabrungen  mil-  des 
Einschleppens    einer    Anzahl    neuer    FUlle,    urn  den  Typhus  mit 
voUer  Macht  zu  enlfalteii.     Besoiiflera   gefttbrlich    ist   in    dieser 
Besiehung  die  regenlode  Zeit,  wenn  in  den  FlUasen  d«s  Wassei- 
versiegt,    und    niir    aiis    den    stagnirenden  TUmpeln  WasBer    er- 
baitlicb  ist.      Icli  liabe  gesehen,    dasB  an  Orten,    die  jahielang 
vom  TyphuB  verscboiit   waren,   dann,   wenn  Infectionestoffe   ein- 
gesebleppt  waren    iind    sich   in  einem  der  flacben  WaaaertUmpel 
einnisteten,    unter  dem  Einfluaa  der  Warme  der  TypbuB  eine  so 
gewaltige  Anadelinung  und  Vii-uleuz  gewann,  dass  z.  B.  in  einem 
kleinen  Stidtcben,  weatlicb  von  Kiraberley,  von  800  Einwobnem 
ca.    3(X)    ei'krankten,    mit    einer    Mortalimt    von  180.     Das  sind 
Ziffern,  die  man  sicb  ja  kaum  bcim  Typhus  vorstoUen  kann. 

Die  Malaria  ist  in  SUdafrika  aiich  ^'orbanden.  Es  giebt 
allerdinga  I.ebrblieber  und  geograpbische  Werke,  in  denen  ateht, 
dasB  das  Cap  malariafiei  ist.  Das  iat  in  gewiasem  Siune  richtig. 
V.i  komrat  nUmlich  immer  daranf  an,  was  man  unter  Cap  ver- 
ateht,  ob  man  darunter  die  kleine  Caplialbinaol  am  Fuaee  des 
Tafelbergs  verstebt,  die  seit  Jabrbunderten  mit  Bitumen  bepHanzt 
ist  und  fast  ganz  europiliscbes  Klima  bat,  oder  ub  man  daa  Cap 
bis  hinaul  zii  den  Bergen  der  Karroo  auffaast  oder  bis  zum 
Zambesi,  alao  identiscb  betracbtet  mit  SUdalrika.  Nun,  am 
Cap  im  weiteren  Sinne  des  Wortea,  bat  die  Malaria  erheblicb 
weitere  Ausdebnung,  als  man  so  gemeiuhin  annimmt,  und  apeciell 
in  Natal  und  an  der  Delagoabai,  Sollle  die  engtiscbe  Armee 
durch  Zaiuland  mnrscbiren,  so  wllrdc  aie  sebr  bSse  Erfahrungeii 
mit  der  Malaria  machen.  Ea  aind  die  aller  hartniickigBteD  Fonnen 
von  Tertians,  die  bier  in  der  Delagoabai  und  in  den  R listens tricb en 
von  Natal  beobachlet  worden,  Ich  babe  aelbat  nicht  sebr  viele 
rntersucbuugen  Uber  die  verschiedenen  Malarlaformen  am  Cap  an- 
goatellt;  aber  ich  habe  doch  ao  viele  Fiebercurven  gesehen,  dass 
ich  einige  Angaben  darllber  machen  kann.  Ea  wird  aowobl  Tertians 
wie  Tropica  beobachtel.  In  den  nordlicheo  Theiten  von  Rhodesia, 
im  Korden  Transvaals,  dilrfte  ea  Bich  ao  abnlich  verhalten,  wie 
in  Italien,  wo  die  Tropica  vorberrscbeud  iat  und  die  Tertiaoa 
zurllcktritt.     Quarlana    ist   ansaerordentlicb   aelten.     Delagoabai 
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nnd  Natal  zeichnen  sich  diirch    die  sehr  hartn^cki^e   und   sehr 
bdse  Tertiana  aus. 

Dazu  noch  ein  Wort  tiber  die  Moscitos.  Die  Moscitotheorie 
steht  ja  heute  im  Vordergrunde  des  Interesses  und  Sie  wissen, 
dass  mein  verehrter  Chef,  Herr  Geheimrath  Koch  jetzt  auf  einer 
ForschuDgsreise  urn  die  Welt  begriffen  ist,  um  auch  diese  Frage 
n&her  zu  studiren.  Ich  will  deshalb  nur  einige  wenige  Bemer- 
kungen  machen.  Ganz  SUdafrika  leidet  enorm  unter  der  Moscito- 
plage.  Es  giebt  keinen  Platz,  wo  man  rnhig  wUhrend  der 
warmen  Jahreszeit  ohne  Moscitonetz  schlafen  k5nnte,  abgesehen 
von  Capstadt  selbst  vielleicht.  Trotzdem  nun  die  Moscitoplage 
eine  so  unangenehme  ist  und  trotzdem  die  Moscitos  in  vielen 
Theilen  so  blutdiirstig  sind,  wie  kaum  an  einem  anderen  Punkte 
der  Erde  jedenfalls  ebenso  schlimm,  wie  in  den  Tropenzonen,  sind 
Theile  der  moscito-verrufenen  Gegenden  fast  voUkommen  frei  von 
Malaria.  Diese  Thatsache  lasst  nun  zwei  ErklHrungen  zu,  ein- 
mal  dass  die  Malaria  nicht  durch  die  Moscitos  tibertragen 
wlirde;  die  andere  Erklarung  aber  —  und  die  ist  wohl  die 
richtigere  —  konnte  die  sein,  dass  es  bestimmte  Arten  von 
Moscitos  sind,  welche  die  Uebertragung  vermitteln,  und  nach- 
dem  was  dort  vorzuliegen  scheint  in  Bezug  auf  das  Vorkommen 
von  Moscitos,  wird  ein  weiteres  Material  fUr  die  Frage  gewonnen 
werden  kOnnen,  welche  Moskitoarten  Malaria  tibertragen,  und 
Sie  wissen  ja  alle,  dass  jetzt  schon  Anhaltspunkte  flir  diese 
Frage  vorhanden  sind. 

Die  Pock  en  waren  bis  in  die  70  er  Jahre  eine  wahre 
Geissel  der  gesammten  Bevolkernng  Stid-Afrikas.  Seit  aber 
die  Regierungen  der  slid  -  afrikanischen  Staaten  in  dankens- 
werther  Weise  unentgeltlich  Jeden,  der  es  will,  impfen  lassen, 
und  alien  Aerzten  unentgeltlich  Lymphe  zur  VerfUgung  stellen, 
ist  die  Pockenmorbiditilt  erheblich  gesunken.  Seit  Turner 
und  ich  den  Nachweis  fUhrten,  dass  roan  auch  in  der 
heissesten  Zeit  in  Kapstadt  hochwirksame  und  lange  haltbare 
Kalblymphe,  bei  Beobachtung  gewisser  Cantelen,  erzeugen  kann, 
wird  die  Iropfung,  namentlich  auch  in  den  Eingeborenen- 
Districten,  so  ausgebreitet  als  m5glich  durchgefUhrt.  Ala  Folge 
wird   ein  weiterer  RUckgang    der  Pockenerkranknngen  — 

zeichnen  sein. 

SUdafrika  ist,  abgesehen  von  diesen  Krankhd 
kein  Land  der  tropischen  Seuchen.  Z.  B.  haben  die 
Fieber,    die  Cholera   nicht   festen   Fuss   in   di 
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kdnnen,  trotzdem  sie  veischiedentlich,  z.  B.  in  Pni't  Natal  (D'Urbxl 
eingeBchleppt  sind.  Die  Peat  vor  alien,  (rotzdem  sie  verschledentlu 
erst  kUrzlich  wieder  in  der  Delagoabai,  an  einem  kleinen  Flllsscbeil',* 
welcbes  sicfa  nbrdlich  von  der  Delagoabai  hinzielit  —  der  Nai 
iat  mir  niclit  bekannt  —  eine    ziemliche  Ausdelinung    gewotinen 
bat,  namentlich  im  vergangenen  September,  hat   nicht  rermooU 
sich  auszubreiten.   Ich  welss  den  Griind  dafUr.   Diese  sJtmmtliclM 
Gebiete  rail  Ausnabme  der  IlafenstSdte,  sind  Tast  rattenfrei. 
tritFt  in  den  meisten  Orten  der  Karroo,  in  den  meisten  StSdten  sebi 
wenig  Katlen,  fast  nur  in  vereinzellen  grossen  Waarenlagern,  uod 
selbst  da  sind  sie  sehr  wenig  vorhanden.    Trotzdem  haben  aller- 
dinga    jetzt  die  sildafrikaniscben  Regierungen,    als    wir  die  Pes^ 
in  grosser  Nsbe,    in  Madagaskar  batten,    im  vorigen  Jabre  e 
Verordniing  eriassen  gegen  die  Einscbleppnng  der  Rattenpest  i 
die  HareiiBt^dte.     Icb  sage,  eie  haben  eine  Verordniing 
iind  diese  hat  sicb  eehr  bewabrt,    Die  Verordniing  besland  dari] 
daaa    die  Passagiere    glatt    von    den    ana  pestverseuchten  IlSfed 
kommenden  Dampfern  gelandet  wurden,  auch  ihr  Gep^ck; 
die  Scbiffe  dnrften  nicbt  in  Dock  gehen,    und  wenn  sie  Ladoi 
Itfscheu  wollten  muBSte  dies  in  den  Aussenbilfen  mittelst  Dampj 
pinaasen  gescbchen.     Dann    iat  die  Ohanue,    daaa  Ratten  hinei 
kommen,  eine  ganz  minimale.     Denn  wilbrend  die  See  im  Haf6| 
etwaa  geht    nnd  bei  Tage,    gehen    die  Ratten,    selbst 
kranh  sind,   nicht    von  einem  Scbiffe,    und  trotz   des  regen  Vei 
kehra,    der  von  Madagaskar    nach  Sildalrika    stattgefnnden 
trotzdem    auch    ScbilTe    mil    Pestkranken    sUdafrikanisohc  H&foj 
anliefen,   ist  ea  nicht  ziir  Ansbreitung  der  Pest  gekommen,  wcl 
die  Rattenpeat   vom  Lande  fern    gehaltcn    batten.     Es  spreched 
ja  viele  Beobacbtungen  datllr,  dass  im  internationalen  Scbiff^vei 
kehr  nicht  die  Menscbenpeat,  sundern  die  Rattenpest  das  GefU 
liclie  iat  bei  der  Veracbleppung  der  Seuche  von   etnem  Erdtbtj 
znm  andern.     Nach  der  Insel  Mauritius,  wo  eine  derartige  Schofi) 
maassregel  nicht  angeordnet  war,  wtirde  die  Pest  von  Madagaski 
diircb  ScbifTe,  die  im  Hafen  von  Manritins  dockten,  verschlep| 

Zwei  dnrch  wohlbekannte  Paraaiten  bervorgerufene  Kraal^ 
heilen,  die  Bilbarzia  nnd  die  Anguilliila-Anaemie  koinmei 
endemiacb  in  Natal  bezw.  in  Kimberiey  und  Umgegond 
Die  Bilbarzia  war  nach  Hirsch  achon  zil  Anfang  des  Jahl 
bnnderta  in  Natal  so  verbreitet,  dass  «faat  jeder  boy 
lilt."  Das  ist  ancb  heute  nocb  nicht  viel  andcrs.  Bei  vieM 
bleibl   dauemdes   Siecbtbum    zurllck.      Die    Augailtulakranklu 
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(Angnjllulu  Btercoralis)  ist  durch  die  Diunantengrftber,  viel- 
leicbt  Italiener,  nach  Weet-Griqualand  eingeschleppt  imd  fordert 
i&hrlich  unter  Weissen  wie  Schwarzen,  Damentlicb  Grubenarbeitem, 
zahlreicbeOpfer.  Die  Hartii9.ckigkeit  des  LeidenB  trotzt  jahrelanger 
iLTztlicher  Bebandtung.  Man  muse  fUrchten,  daee  infotge  des  Krieges 
die  Krankheit,  da  sie  dorch  inficirtes  Waaser  Ubertragea  wird,  bei 
den  schlechten  WaaserverhaltniBsen  des  Kriegsschauplatzes,  wo 
sie  jetzt   scbon  verbreitet   ist,    weitere  Verbreitung  finden  wird. 

Es  sind  nus  noch  einige  Krankheiten,  die  zum  Theil  sohwere 
und  groBse  Opfer  unter  den  Scbwarzen  erfordern  und  die  Mor- 
talitUt  thatsilchlieh  dort  sebr  beeinflassen.  Ich  will  vor  Allem 
erwXhDen  den  Skorbut.  Eb  ist  gaaz  auffalleDd,  wie  scbwere 
Formen  von  Skorbut  man  in  Sildafrika  siebt,  Formen,  wie  sie 
bei  den  &Itercn  Polarfabrem  beBchrieben  werden.  Diese 
Bcbweren  Formen  von  Skorbut  wnrden  hfinfig  beobacbtet,  als 
seiner  Zeit  in  ganz  BetBcbuanaland  durch  die  Rinderpest  der 
Viehbestand  vijllig  zerstjjrt  war,  dasa  die  N^eger  weder  Mais 
banen  konnten,  noch  frische  Hilcb  batten.  Da  trat  der  Skorbut, 
man  biltte  fast  aagen  kiinnen,  epidemisch  auf,  obwohl  dit  eng- 
lische  Regierang  kein  Geld  schente,  um  die  ricbtige  Bebandtung 
der  Krankheit  durchzufUhren.  Icli  weiss,  dass  auch  EuropSer, 
welche  Entbehrimgen  ausgesetzt  sind  und  nicht  stete  trisches 
Oemilse  haben  —  denn  das  ist  das  allerachwierigBt  zu  Erlangende 
in  SUdafrika  —  unter  diesen  scbweren  Formen  von  Skorbut  er- 
krankten,  and  tbatsftchlich  ist,  wie  ich  weiss,  unter  Methnen's 
Espeditionsarmee  der  Skorbut  jetzt  schon  aufgetreten. 

Auffallend  ist,  das»  eine  Krankheit,  die  in  Mais  essenden 
Bevi^lkemngen  sehr  h^ufig  gefunden  wird,  die  Pellagra,  in 
SUdafrika  fast  gamicht  vorkommt. 

Eine  Geissel  der  Scbwarzen  ist  die  Syphilis.  Man  sieht  von 
dieser  Syphilis  Formen,  wie  sie  im  Mittelalter  in  Deutschland 
und  in  Eoropa  bescbrieben  Bind,  akute  gatoppirende  Syphilis, 
BO  dasa  man  haufig  den  Ged&nken  an  eine  andere  Krankheit 
faest  und  erst  durch  den  Erfolg  der  specifischen  Behand- 
lung  sicb  davon  Uberzeiigi.  lians  ew  ni'li  thataSchlicb  um  Syphilis 
huidelt. 

Id  einem    fast  antagonistischen  VerhUitnisB 
afrika  Lepra  und  Tuberkniose.   DieLnpra  UtImJ 
JahrhundertB    in  SUdaTrikii   eingeBChlei^  1 
ganz  vereinzelte  FHlIc  bunliaohtftth^ 
eriangt,  die  man  fast  v 


daa.     Eb  giebt   in   SUdafrika   6000—8000  Leprose.     Man 
das  nicht  ganz  genau  schatzen.     Auf  die  BeviilkeningszitTer  i 
reclmet  wUrde  das  soviet  darstellen,    als  ob  wir  in  Detitschlai 
60—80000  LeprJiBe   batten  —  eine  immerliin  recbt  bedeutend) 
Ziffer. 

Die  Tuberkuloae  im  Gegensatz   hierzu  ist   stets  in   grossen™ 
Mengeu  duich  Kranke  eingeftlbrt  worden,  da  bei  den  Hollitndem 
uiid  Englandern  Stidafrika  action   laiige  mlt  Itecht   in  dem  Rufe 
steht,    ein    die  Tiiberkniose    heilendes    Klima    zu   haben. 
miichte     hieraus     einige     Schlussfolgerungen     zieben     auf 
Verbreitiing    beider    Krankheiteii    tind    namentiich    Bagen, 
die  Theorie,    welche  als  Ein gangsp forte   bei  beiden  Krankheiten' 
die    AthmuDgswege    hinstellen     iind    ihre    Uebertragung    durcli 
Einathmen  des  InfectionBstotTes  wabrscheinlich  machen  mdcbtfi 
—  daas   diese   Tbeurie,   sage   icb,   hier   eigentlich   einen  i 
erfUbrt.     Es   mlisBen    hier    noch   unbekannte  Bedingungen 
wanim  bei   der    einen  Krankheit    in  SUd-Afrika    eine    gewaltigt 
Abnahme,    bei  der  andeien  ein    euormeB  Ansteigen    unter  aoni 
ganz  gleichen  Verbaitnissen  stattgefunden  hat.    Das  eine  b 
aber  mit  Sicherheit    daraua  liervorzugehen,    daaa  bei   der  Lepi 
nicbt    eine    Ansteckting    durch    Einatbmung    verstMbter   J 
cillen    stattlindet,    wie     bei     der    Tuberlculose,    sondero     du 
BJe    stattfindet    durch    Einreiben     der    Bacillen    vielleicht 
die  Scbleimbaut    der  Nase  oder    in  die  Haut,     Nur    bo    kiiiniiei 
die     epidemiologiscben     VerhiLltnisse     beider    Krankheiten 
Cap   vei-atanden    uod   gedeutet    werden.     Wahrend    niiinlieh  I 
der    Tuberkuloae    dieae    InfektioDsgelegenheit    der    Einathmni 
in  SUdafriks  wegrillt  —  denn  die  Leate  leben  ja  viel  im  Fi 
Bchlafen    bei    offenen  Fenatem    etc.  —  ao    komrat   dieaer  I 
bei  der  Lepra   nicht  in  Betracbt,    weil    die  Uebertragung  dure 
die  Ltilt  DJcht  existirt.    Wenn  Menschen  in  der  Umgebnng  Lepro 
den  ganzen  Tag  ini  Freien  leben,  dagegen  dieeelben  TUcher,  Wascb 
gef&aae  u.  a.w.  wieLeproaebenntzen,  mit  demSchmutzstch  dannd 
Infectionaston*  in  die  llaut  gewisaermaaatien  einreiben,  so 
irische  Luft,  die  bei  Uebertragung  der  Tuberkuloae  eine  so  grost 
Rolle  spiek,  absolul  nicbts  mit  dieeem  Infectionamodus  zu  tliun. 
alte  Erfahnnig,  dass  die  Tuberkulose  so  loicht  in  Slldalrika  gehettl 
werden  kann,   bat  auch  schon  zur  EinfUlirung  von  Sam 
gefUhrt,  und  der  bekannte  Hen-  Cecil  Rhodes  hat  in  dieser  E 
ziehuog  ein  sehr  gutea  Beispiel  gegeben,  denn  auf  seine  Anregting  ic 
ein  Sanatorium  iuKlmberley  fUr  ca.200Betten  erbaut,  Welches  » 
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jetzt  zahlreichen  Phthisikem  die  Heilung  erm5glichen  kann.  Und 
wenn  wir  erst  mehr  Comfort  in  Stidafrika  haben,  wenn  eine  Bewal- 
dung  durch  ausgedehnte  Bew&sserungsanlagen  in  der  N^he  der 
gr($sseren  St^dte  der  Karroo  herbeigeftihrt  ist,  wodorch  Extreme  des 
Klimas  am  ersten  gemildert  werden,  dann  wird  Stidafrika  sicher- 
lich  das  beste  Land  ftir  die  Heilung  der  Tuberkulose  darbieten 
denjenigen,  die  sich  dauemd  dort  ansledeln  wollen.  Der 
wachsende  Comfort  k(5nnte  auch  viel  dazu  beitragen,  dass  wohl- 
habende  Leute  sich  vortibergehend  dorthin  begeben.  Stidafrika 
bietet  unvergleichlich  viel  mehr  als  Egypten,  Phthisikem  Chancen, 
zu  gesunden.  Es  sollte  von  Aerzten  in  Deutschland  das  Angen- 
merk  auf  den  phthisiotherapeutischen  Werth  Stidafrikas  gelenkt 
werden,  wie  das  in  England  unter  der  Spitzmarke  geschieht: 
^  South  Africa  is  the  best  health  resort  for  consumptuous''. 

Kurz   muss   ich   noch  erwUhnen,    dass  Lungenentztindungen 
bei  Negeiii  von  den  stidafrikanischen  Aerzten   als  specifisch  ftir 
Neger  aufgefasst  wurden,  well  sie  sehr  infecti5s  sind  und  grosse 
Mortalit&t  aufweisen.     Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  solcher  zur 
Obduction  kommenden  FuUe  untersucht,  zunHchst  in  der  Annahme, 
es   handle    sich   um   eine   specifische  Krankheit.     Aber  es  sind 
merkwUrdiger    Weise    dieselben    Ursachen    wie    bei    uns,    die 
Friinkerschen  Diplokokken,    die  Pfeiffer'schen   Influenzabacillen, 
Streptokokken,    die   hier   die  Ursache  bilden,   nur  dass  bei  den 
Negem  die  Infectionen  so  ausserordentlich  leicht  letal  verlaufen,  vor 
alien  Dingen,  well  ja  fast  jeder  Neger  alkoholvergiftet  ist,   und 
wir   kennen    die  Einfltisse   der  Alkoholvergiftung    auf  das  Herz 
und   deren   verderbliche  Folgen    bei  solchen  Krankheiten.     Die 
chronische  Alkoholvergiftung  ist  Uberhaupt  eine  der  Hauptursachen 
ftir  die  Mortalit&tsziffer   und  Degeneration  bei  den  Negem,    und 
es  sollten  endlich  Branntweiugesetze  tiberall  in  Stidafrika  streng 
durchgefUhrt  werden.    Die  Hauptursache  ftir  die  verh^ltuissm&ssig 
hohe  Mortalit&tsziffer  —  denn  sie  ist,  absolut  genommen,  bedeu- 
tend  geringer  als  bei  uns,    namentlich  in  der  Burenbev51kerung 
ganz  enorm  niedrig  —  ist  die  Kindersterblichkeit  in  den  St&dten 
unter  den  englischen  Familien.    Es  ist  ganz  interessant  sa  m 
dass  tiberall  da,  wo  ktinstliche  Em^hrung  stattfindet,  in 
heissen  Klima,    wo  die  Leute  auch  mit  den  n5thigen  Ap| 
nicht  umzugehen  wissen,  wo  die  Milch,  nachdem  sie  geko 
leicht   wieder   verdirbt  —  die  S&uglingsmortalitUt  ire 
Die    Sterblichkeit    der    SHuglinge    ist    doi 
der     armen     Grossstadtbevdlkemng 


Bomraer,  uDd  dort  unten  ist  ea  taal  den  grdseten 
des  Jahres  —  0  Monate  —  bo  warm,  wie  bei  ni 
den  w&rmaten  Mnnateii.  Infolgedessen  ist  dort  die  SHugling^ 
mortalit^t  an  Darmkrankheiteii  llberhaupt  gleiclibedeutend  mit 
Sfiuglingsmortalitttt.  Bei  den  Buren,  die  aich  ja  durch  Kinder- 
reichthiim  aiuzeiclmen  (UDter  12  Rinderii  litidet  man  aelten  bei 
einer  Fumilie,  24  iat  noch  nicht  das  Maximum),  ist  die 
Kind erniort all t&t  eine  miiiimale,  weil  die  Fraiien  fast  alle 
selbst  stillen.  Daher  diese  enorme  Vermebruog  der  Bnren, 
die  z.  B.  in  den  Gebieten,  die  heiite  Transvaal  und  Oranje- 
Freistaat  darstellen,  iro  Jalire  IH48  mit  3—4000  Ktlpfeu  ein- 
gewandei't  und  heule  anf  400  000  angewaohsen  sind.  Dem- 
gegenilber  ist  bei  den  Englindern,  deren  Frauen  nicht  etillen 
wolleo  oder  konnen,  die  Vermelirung  wegen  der  Kinderaterblicb- 
keit  eine  verscl  twin  den  d  kleine. 

M.  H.!     Wenn  SUdafrika,  wie  Sie  geaehen  habeii,  eigentlid 
nicht    das  Land    der   groseen    HenscbenBeiiclien    ist, 
Hortalitilt  minimal  ist  nnd  es  eigentlicb  das  geelindeate  Land  d 
Welt   geiiannt  werden    kann,    ao    ist  das  diametral  entgegeagi 
setzte  Vevhdltniss  bei  den  Thierseucben  zu  beobacbten,  Seiichen^^ 
die    iu    dicaem   filr  Menscbenseachen    no    unempfUngliclien  LantI 
geradezu  eine  Bnitstfitte  geliinden  baben. 

Einige  Beispiele:  In  der  Capkolonie  allein  z.  B.  sind  3  Mil- 
lionen  Schafe.  In  den  TOer  Jabren  trat  pliilzUcb  eine  Seuche 
Qoter  diesen  Schafen  auf,  deren  Natnr  natilrlicb  jetzt  nicht  mebr 
festzuBtetlen  ist  und  liber  die  icli  Ihnen  ancb  sunsl  nichts  weiter 
sagen  kann.  JedenfalJs  ralfte  sie  damals  fast  die  Il^lfle  dee  Be- 
Btandea  an  Schafen  bin.      Eine    andere  Krankheit  ist  die  Riade 

tcbafe,  die  ein  groascs  wirlbscbafiltcbes  Interesse  bat,  well 
ja  die  Cupkolonie  einea  der  grJSssten  Wnlle  producJrenden  LBnder 
der  Erde  isl.  Es  ist  neuerduigs  geliingen,  dnrch  strenge  Des- 
infectionsvoi-scbriften  der  Sch&fe  mit  Kalkwaaser  U.  dergl.  die 
Verbreilnng  der  Seuche  berabzumindern,  nnd  es  ist  wabrschein- 
licb,  dass  in  einigen  Jabren  die  tSeuche  fast  verschwnnden  sein 
wird.  Erw&hnenswerth  iat  die  HSmaturie  der  Kinder.  Red 
Water  genannt,  weil  der  Lrin  dabei  eine  tiefrotlie  Fllrbuiig,  die 
durcb  gelitstea  HKmoglobin  bedingt  ist,  zeigt.  Diese  Krank- 
heit iat,  wie  die  Malaria,  vorwiegend  an  bestimmle  Lucalitiilen 
gebunden,  hi  bedingt  durcb  einen  kleinen  inlracorpiiseulltreii 
Fsrasiten,  der  aich  in  den  rotben  Bliitkifrpcrclien  lindet,  zuerat 
beschrieben  von  Theobald  f^mith;    die    Tbiere    kommen   selir 
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herunter  durch  hohes  Fieber  und  gehen  sehr  bald  zu  Grunde. 
Wird  der  erste  Anfall  tiberstanden,  kommt  es  zu  einer  chroni- 
schen  Form  der  Krankheit.  Die  Uebertragung  findet,  wie 
Theobald  Smith  in  Amerika  und  nachher  auch  Robert  Koch 
in  Afrika  fand,  durch  die  blutsaugenden  Zecken  statt.  Es  ist  ja 
interessant,  dass  wir  da  eine  Thierkrankheit  haben,  welche  auch 
durch  Haut-Parasiten  mit  Sicherheit  ttbertragen  wird. 

Es  ist  mir  auch  gelungen,  einen  Parasiten  im  Rinderblut 
nachzuweisen,  der  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Tertiana-Pa- 
rasiten  des  Menschen  hat,  dass  er  unter  Umst^den  nur  schwer 
davon  zu  unterscheiden  ist  und  in  die  Gruppe  der  echten  Ma- 
lariaparasiten  wohl  zweifellos  gehOrt.  Ich  habe  die  Krankheit 
deshalb  als  Febris  malarii-formis  bovis  bezeichnet.  Sie 
tddtet  die  Thiere  durch  Kachexie. 

Eine  Krankheit,  welche  jetzt  eine  grossere  Rolle  spielen 
wird,  bei  dem  Vormarsch  der  englischen  Cavallerie  namentlich, 
ist  die  bertihmte  „Horse  Sickness^*,  auch  Pferde-Sterbe.  Es 
giebt  Gebiete,  namentlich  vom  Wendekreis  des  Krebses  bis  zu  den 
grossen  Seen  hin,  wo  tlberhaupt  das  Halten  von  Pferden  fast 
nicht  moglich  ist.  Wir  wissen  ttber  die  Natur  dieser  Krankheit 
sehr  wenig.  Es  war  die  Absicht  der  Chartered  Compagnie  — 
ich  habe  damals  auch  mit  Mr.  Rhodes  darflber  gesprochen,  der 
sehr  grosses  Interesse  daran  hatte  —  eine  grosse  Summe  Geld 
ftlr  ein  sorgfkltiges  Studium  dieser  Seuche  und  Errichtung  einer 
Versuchsstation  in  Rhodesia  auszuwerfen,  aber  durch  den  jetzt 
ausgebrochenen  Krieg  sind  diese  Plane  vorlftufig  vereitelt.  Jeden- 
falls  wird  es  eines  der  grossten  wirthschaftlichen  Probleme  sein, 
wenn  es  gelingt,  eine  Schutzimpfungsmethode  hiergegen  zu  fin  den. 
Die  Wahrscheinlichkeit  daftlr  ist  vorhanden,  denn  wir  wissen, 
dass  Pferde,  welche  diese  wahrscheinlich  als  eine  infectidse  Blut- 
krankheit  aufzufassende  Seuche  tiberstanden  haben,  filr  lUngere 
Zeit  geschtitzt,  „gesalzen''  wie  der  Sttdafrikaner  sagt,  gegen  diese 
Krankheit  sind. 

FUr  viele  Thiere  infectiSs  ist  die  bertihmte  Tsetse-Kr*-^ 
heit,  welche  auch  in  einigen  Theilen  Stldafrikas,  nu^ 
den  mehr  centralen  L^ndem  eine  solche  Verbreitung 
man    kaum    lebende  Vierhufer  dort  findet.     Sie  ist  is 
Antilopen,  Maulesel,  Pferde,  fast  fUr  alle  Vierhnfer. 
wird  sie  durch  den  von  Bruce  seiner  Zeit  gefimdeni 
der   eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit   voif 
hat,    also  ein  Protozoon  ist,   wehh 


Form,  im  Blut  sehr  leicht  zu  aehen,  beweglicli  ist.    Die  Krsnkhei 
kommt  nur  da  vor,  wo  die  TBetseHiege  vorkommt.    Die  Taelse'^ 
Krankheit   ist  die  zweite  Tliierk  rank  belt   Slldafrikas,   infectiBse 
Blutkrankheit,  bei  der  eine  Uebertragung  mit  Siclierheit  durcb  blut- 
saugende  und  blntatechende  InaecteD,  dieTaetaefliege,  nacbgewiesen 
ist.    Ka  ist  nJcht  gerade  wahrscbeinlich,  daas  man  eine  Methode  der 
Schutzimpfung    gegen    diese  Krankbeit  linden  wird,    dean  es  ist 
bis  jetzt  nicbt  der  Nachweis  gegllickt,  dass  Thiere,    welcbe    die 
Krankbeit  tlberstanden    haben,   gegen    eine    zweite  Attacke    ge-J 
sctitltzt  aind,     Die  meisten  von  der  Kiajikbeit  befallenen  Thjera-I 
geben  daran  zu  Grunde,  und  die  nicbt  daran  zu  Grunde  geheO"! 
den    erkranken    vun  Neuem    an  der  Kranklieit,    wenn    neuee  iii-4^ 
fectiSses  Virus  an  eie  gelangt. 

Sehr  verbreitet  iat  in  ganz  SUdafrika  der  Anthrax, 
wundert  micb  das  eigentlicb,  denn  man  aullte  meinen,  dass  iaj 
Folge  der  enormen  Insolation  die  Anthraxbaciilen  dori  rascb  bq^ 
Grunde  geben  wUrden.  Aber  ganz  im  Oegentheil.  Es  wird  eebrl 
vtel  Material  zur  AusfUhrung  der  Pasteur'achen  Scbutzimpfun^.l 
importirt;  speciell  deutsche  Firmen  exportiren  eine  grosse  Mengea 
Anthrax- Vaccine  naeh  SUdafrika.  Die  Erfolge  sind  dort  ans-J 
gezeichnete.  Die  Engl^nder  werdeo  namentlicb  ibre  PferdftJ 
impten  mliasen,  wenn  aie  in  das  Gebiet  der  Freistaaten  vor-l 
gehen  wollen.  Denn  es  giebt  dort  sehr  viel  sog.  Antbrax-F&rmen^fl 
und  namentlich  anagedehnte  Fluaathliler,  die  im  Winter  trocken  aind,! 
(ea  iat  der  Typua  der  alidafrikanischen  Fllisse,  nur  dann  WasaeFl 
zufllhren,  wenn  die  Kegenzeit  kommt,  sonst  aieht  man  gar  niobtrM 
dasB  es  ein  Fluaa  ist),  ich  sage,  in  diesen  Fhisath&lem  Undetl 
sich  sehr  hSulig  der  Anthrax,  so  dass,  wenn  man  eine  Herdftl 
hineintreibt,  seien  ea  Rinder  oder  Pterde,  nacli  kurzer  Frist  vielfl^ 
Thiere  an  D arm -Milzb rand  fallen, 

Weiler,  urn  mit  den  Thierseuuhen  zum  Schliiaa  za  kommei 
will  icb  kurz  noch  Uber  die  Rinderpeat  aprechen,  da  deren  Bft-T 
k^mpfiing  vielleiehl  Gegenataud  des  grJSssten  wirthachaftlicben  Pro- 
blems gewesen  ist,  welches  im  vertlossenen  Jahrbundert  in  SUdafrika 
anagefllhrt  worden  iat.  Ea  wild  Ibnen  daa  gleich  etwaa  mehr  ver- 
BtSndlich  werden,  wenn  ich  Ibnen  aage,  daaa  in  derCapcolonie2  Mil-' 
tionen,  im  Oranje-FreisEaat  und  Trauavaal  ea.  2'/^ — 3  Hiltionen,  Ul| 
Natal  1  Million  und  ira  ilbrigen  SUdalrika  1  Million  Rinder  sind, 
Ganzen  ungeflthr  7  Millionen  Kinder  in  ganz  SUdafrika. 
Werth  eines  Rindes  in  SUdafrika  ist  gegenw&rtig  T— 9  Pfundi] 
daa    sind    also    140 — IHO  Mark.     Daa  repr&aentirt   einen  Wer 
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von  ungefllhr  900  Millionen  Mark.  Nun,  im  Jahre  1896,  kam 
zuerst  die  Nachricht,  dass  vom  Norden  Afrikas  heininter  eine 
Seuche  komme,  welche  fast  jedes  Rind  tQdtete,  mil  anderen 
Worten,  eine  Rindviehseuche,  welche  eine  MortalitUt  von  90, 
95,  ja  100  Procent  anfwies,  und  das  war  wohl  die  Veranlassung, 
unter  Berticksichtigung  des  enormen  materiellen  Werthes,  der  im 
Vieh  angelegt  ist,  dass  die  Capregierung  im  November  1896 
Robert  Koch  hinaus  berief,  um  die  Rinderpest  zu  studiren  und 
eventuell  ein  Schutzmittel  gegen  diese  Seuche  zu  finden.  Wenn 
die  Rinderpest  wirklich  bis  ans  Cap  heruntergekommen  wUre,  so 
wUre  es  ja  mit  dem  Wegraffen  der  Rinder  nicht  allein  geschehen 
gewesen,  sondem  die  grOsste  Schwierigkeit  wttrde  gewesen 
sein,  einen  neuen  Riuderbestand  heranzuziehen,  und  welche 
enormen  Summen  dies  verschlungen  haben  wtirde,  das  kdnnen 
Sie  Sich  vorstellen.  Robert  Koch  gelang  es  nun  in  ganz  kurzer 
Zeit,  mit  einem  genialen  Griff  die  Gallenmethode  herauszufinden, 
und  ich  will  die  Gelegenheit  ergreifen,  ganz  kurz  hier  noch  ein- 
mal  zu  sagen,  welche  enorm  segensreiche  Wirkung  gerade  diese 
Gallenmethode  hatte.  Die  Gallenmethode  besteht  darin  —  das 
ist  ja  ein  sehr  interessantes  Immunit^tsproblem,  welches  auch 
allgemeinere  Bedeutung  erlangt  hat  —  dass  einem  Thier,  welches 
an  Rinderpest  am  4.  bis  6.  Krankheitstage  gestorben  ist,  Galle 
entnommen  und  einem  anderen  Thiere  eingespritzt  wird.  Dieses 
Thier  ist  vom  5.  Tage  ab,  sp&testens  vom  8.  Tage  nach  der 
Einspritzung  immun  gegen  die  Seuche.  Wie  Sie  mir  zugeben 
werden,  ist  es  eine  sehr  wunderbare  Erscheinung,  dass  die  Galle 
eines  Thieres,  welches  einer  absolut  todtlichen  Seuche  erlegen 
ist,  in  so  geringer  Dosis,  in  einer  Dosis  von  10  cbcm,  ein 
anderes  Thier  auf  3 — 5  Monate  gegen  die  Seuche  schlitzt. 

Rob  ert  Koch  ist  es  in  erster  Linie  zu  danken,  dass  seiner  Zeit 
diese  mit  elementarer  Gewalt  hereinbrechende  Seuche  an  den  Grenzen 
des  Betschuanalandes  und  Transvaals  aufgehalten  wurde.    Es  w&re 
nun  allerdings  nicht  mehr  moglich,  in  gr5sserem  Maassstabe  diese 
Gallenmethode  dnrchzufUhren,    denn    sie  ist  zu  kostspielig,   und 
die  Immunit^lt,    die    sie  verleiht,   ist  von   nur   verh&ltnisamttssig 
kurzer   Dauer   (3—5  Monate).    Als    ich    nach   Robert  Ko 
Weggange  berufen  war,    in    den  Gang    der  Experimente   • 
greifen,    da  haben  wir  in  Anlehnung  an  die  vielen  Erfolge 
die  von  Behring,  Ehrlich,  Wernicke,  Pfeiffer  inang 
Serum-Therapie   und   die    Erfolge,    die   die   Immnnf 
mit   Serum   gehabt   hatte,    auch   die  zner^ 
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eichtalos  gehalteiie  combinirte  Serum-  und  Blutbebandlnng  der] 
Kinder  in's  Auge  geiasst  uDd  mit  dem  Erfolg,  d&sB  uoge- 1 
fUhr  1  Million  Kinder  auf  diese  WeiBe  immuaisirt  sind. 
Metbode  beateht  darin ,  dsBB  von  einem  hoch  immuniBirten  J 
Thier  —  ich  kann  die  Details  nicht  weiter  ausflibren,  wie  das  I 
gemacht  wird,  das  hat  ja  auch  fllr  Sie  kein  bobes  Inter-  I 
esse  —  gewonnenes  Serum  anf  der  einen  KOrperaeite  undl 
ctwas  bocbinfectiJ33eB  Rinderpeatblut  anf  der  anderen  Seite  ein-  f 
gespritzt  wird.  —  Die  Tbiere  crkranken  dann  an  einer  leicbten  4 
Form  der  Rinderpest  und  sind  gesalzea.  Daa  ist  der  grosw  I 
Unterschied  gegenllber  der  Bebandlnng  mit  Galle,  ' 
ImmnniliLt  oboe  Erkrankung  eintritt,  daflir  aber  dann  nicbt  e 
lange  Zeit  anb£lt. 

M.  H,,  icb  komme  jetzt  sum  Scbluse,  nnd  ich  hofl 
ich  Ihnen  diesen  interessanten  Strich  Erde  auch  menschlich  viel-l 
leicht  etwas  naher  geflihrt  habe,  auch  von  dieser  mebr  medi-1 
cinischeD  Sette,  und  wenn  iuh  das  erreicht  babe,  so  will  ieh% 
voll  befriedigt  sein. 


VI. 

Ueber  eine  neue  Untersuchungsmethode  des 
Augenhintergrundes  im  aufrechten  und  im  um- 
gekebrten  Bilde  mit  einem  neuen  electrischen 

Augenspiegel. 

Von 

Dr.  Hngo  Wolff-Berlio,  Augenarzt. 

M.  H.!  Ich  mSchte  Sie  bitten,  einen  neuen  electrischen 
Augenspiegel  zur  Hand  zu  nehmen,  welcher  das  Ergebniss  einer 
Anzahl  von  Versuchen  ist,  welche  ich  seit  dem  Jahre  1896  an- 
gestellt  habe. 

Die  Benutzung  des  electrischen  Lichtes  zur  directen  Er- 
leuchtung  des  Auges  ist  durch  Albertotti  (1885)i),  Dr.  Thomas 
Reid  (1886)2)  ^nd  Schweigger  (1889,  1891)8),  die  feste  Ver- 
bindung  einer  electrischen  GlUblampe  und  einer  Convexlinse  mit 
einem  Augenspiegel  ist  in  verschiedener  Weise  durch  Birn- 
bacher    (1884)*),     Dennet    (1885)^),     Juler     (1886)«)     und 

1)  1885.  Albertotti,  Prellminari  du  stadi  sperimentali  diretti  a 
Btabilh'e  sopra  nuovo  principio  Tesame  funzionale  delP  occhio.  Gior.  d. 
r.  Accad.  di  med.  di  Torino.  3.  s.  XXXII.  p.  162.  —  Jahresber.  f. 
Ophthalmologic  von  Michel-Nagel  Bd.  16,  S.  167. 

2)  1886.  Reid,  Th.  Polarisation  ophthalmoscope.  Ophth.  Review 
p.  156.  —  Transact,  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  YII.  p.  497. 

8)  1889.  G.  Schweigger.  Ueber  den  electrischen  Augenspiegel. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  3—4.  8.  365.  —  1891.  Ueber 
objective  Bestimmung  der  Refraction  und  den  electrischen  Augenspiegel. 
V.  Helmholtz^sche  Festschrift.  S.  86. 

4)  1884.  Birnbacher.  Eine  GlUhlichtlampe  zum  Ophthalmoscopi- 
ren  in  der  Rtickenlage,    Gentralbl.  f.  pract.  Augenhlkd.  8.  188. 

5)  1885.  Dennet,  W.  P.  The  electric  light  ophthalmoscope.  Trans- 
act, of  the  Americ.  ophth.  soc.  S.  149.  —  1886.  Electrical  Ophthal- 
moscope. Transact,  of  the  Americ.  ophth.  soc.  p.  156. 

6)  1886.  H.  E.  Juler.  Ophthalmoscope  with  electric  light    ^ 
Review,  p.  56.  Recueil  d'Opht.  p.  426. 
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Schweigger  (I.  c),  flir  verachiedene  oplithalmoakopische  Unteiv  j 
auchQDgen    angegeben    worden.     Die    Verbindung    einea   Augen-j 
spiegela  mit  einem  electriscben  Skiaskop  ist  dnrcb  mic)i  (1896)*^ 
SDgegeben    worden:    gleichzeitig    der   Verauch,    die    Lichtqnet 
h  inter  der  Recoas'schen  Sclieibe  anzubringen. 

Ich  mjiclite  Ihnen  zuniLchat  die  aehr  eiafache  Conatructioi 
dea  iDstrumenta  an  dieaer  Zeichnung  kurz  erlfiutern.  (Siehe  Xbi 
bildiing  1  u.  2.) 

Der  Beleuclitungsapparat  iat  eine  kleine  ROhre  (B),  welohn" 
ana  eiuer  GlUhUnipe  (L)  (12  Volt)  iind  einer  Convexlinse  (IJ) 
(40  Dioptrieen)  beateht.  Dieselbe  dient  gleichzeitig  ala  Griff  und 
iat,  zur  Abhaltung  der  Wilrme,  mit  einem  Mantel  aus  Asbest- 
pappe  umgeben.  Der  KohlenbUgel  etelit  in  der  Fbene  der  Zeich- 
nung aenkrecbt  ziir  I'risroenkante,  kann  aiich  derselben  parallel 
geatellt  werden.  In  letztorem  Falie  iat  eine  genauere  Centrirung 
niithig,  [s.  lint).  Dartlber  aleht  ein  koniacher  Mantel  (M,  H),  in 
desaen  Spitze  oben  ein  total  reflectirendea  Prisma  aitzt  (P)^). 
Die  Priamakante  steht  dabei  ca.  1  mm  eicentrisch  nach  vora  von 
der  Ilauptaxe;  aie  ist  im  Sehloch  der  Recoea'achen  Scheibe  durcli 
eine  ca.  1  mm  breite  Blende  (Bl)  verdeckt.  Von  der  reflectirenden 
HjiJOthenuBenfliicbe  iat  eben  nur  der  notbwendige  Tlieil  atehen- 
gebliebcn,  der  llbrige  Theil  derselben  iat  in  einetn  zur  ersteren 
atumplen  Winkel  von  ca,  120''  abgeacblilTen  und  polirt  (s.  Zeich- 
nung). Der  letztere  dient  zum  Beleitcbten  und  Ablesen  der  in 
0^,  eracbeinenden  Nummeru  der  Rccoaa'achen  Scheibe.  Letztere 
ist  in  einem  Ausschnitt  dea  koniachen  Mantela  vom  Bo  a&ge- 
bracht,  dasa  nicht  ganz  die  Halfte  (etwa  1  mm  weniger)  ihrea 
Sehlocha  dnrch  daa  Priama  verdeckt  wird. 

Ea  kann  die  Recoaa'ache  Scheibe  irgend  einea  Aiigenspiegels 
genommen  werden.    Icb  habe  die  des  Knaner'achen  Augenspiej 
verwendet,  deren  Selilocb  7  mm  Durclimesaer  liat. 

Die  Lampe  atebt  fUr  das  aufrechle  Bild  so  zurConvexlii 


1)  H.  Wolff,    Ueher   ein    electrlacb«B    Ophthalmo-Sklaskop. 
d.  Ver«.  d.  deuUcben  opbtb.  GesellHCh.  ^u  Heidelberg  18!)6.  S.  S36. 

i)  NitUrllcb  kauD  lonn  dnfilr  elnon  klelnen  recbteckigen  Spieg 
(Metall)  seteen,  m  desaen  Kande  man  vorbeisieht.  Ich  babe  ein  FiiamB 
ledigtich  gcwiihlt,  well  sich  dlea  fUr  mlcb  tecbnlacb  lelcbter  adap- 
tireo  lieas.  Daa  Inatrnnienl  wird  Jetxt  nach  meinem  Hodell  too  der 
bekannten  optUcheo  Werkalatt  Dorffel  u.  Farber,  Friedrlct-^ 
atrasse  lC>5a  bergestelll.  Die  Geschicklichkeit  nod  achnelle  Erl«4~ 
goDg,  welche  dieae  Flrma  mlr  hierbei  entgegenbracbte,  will  icb  hler  f 
riffameadster  Welae  erwUboen. 


J-^ 


Figur  2. 


TT 


I(tb«D!  O,  Olffnnng 
O,  OeffnODg  Im  BHi 
NamntTn.     Bl  Bl«n. 


daBB,  nach  der  Reflexion  am  PriBina,  ein  nmgekehrtes  vei^rdssertes 
Bild  der  ersteren   ca.  7—10  mm    vor   der  Reco88'sc> 
eatvorfCD    (Lj)   wird.     Durch    leichte  VerschieV 
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kann  der  Focus  beliebig  verl^ngert  nnd  verkUrzt  (s.  unt.)  werdonj 

wie  diea  diirch  mich  audi  fUr  mein  electriaches  Opbtlialmoskiaskopj 

}  angegeben  wordeD  ist. 

Durch  eine  technische  Vorrichtung,  mittelst  welch er 
Conua  gegeo  die  Beleuchtungsrbhre  in  liorizontaler  Ebene  ver*! 
Bchiebbar  iat,  wird  die  OlUlilanipe  tnit  der  Couvexlinae  nnd  dfli 
Priamen-  bezw.  Spiegelkante  centrirt. 

SCatt  der  Recosa'scben  Scbeibe    kami    man   aoch   den  Hall 
ring  einer  Probirbrille  anbringen')  und  so  mi t  H (life  des  Brillen- 
kastena   einen  sebr  einfacben  electriacben  Refractionspiegel  her- 
atellen.     Deraelbo    eignet    sich    sowohl    fUr   prakdeche,    als  flir 
Lehrzwecke, 

Die  FuDCtioii  dea  Inatrumentea  iat  nach  der  jeweili] 
Stellung  der  Lampe  die  eines  Convexapiegels  oder  Planapiegels  od( 
die  einea  Con  cava  pi  ege  Is  mit  beliebig  verstellbarem  Focus  von 
7 — 10  mm  iind  weiter  oder  ktlrzer.  Man  kaon  sich  jedem  Auge 
leicht  aiif  5  mm  (und  noch  weniger)  n^hern.  llei  kurzem  Focus 
und  einer  dnrcliacbnittlicben  Tiefe  der  vorderen  Aiigenkammer  von 
2,5  mm  ateht  dann  der  Focna  etwa  in  der  Ebene  der  Pupille,  alao 
anch  in  nachater  Nabe  der  Knotenpunkte.  Ea  gehen  also  unge^hr 
alia  Beleiichtungaalrahlen  iingebroclien,  divergirend  zur  Netzhaut. 
Dnrch  die  vorgeaetzten  GlSaer  wird  der  Focna  verandert.  Bei 
CoDcavglilBerD  ist  er  etwas  weiter,  bei  Oonveiglasem  etwaa  nSlier, 
waa  ja  mit  der  wecbaelndeii  Tiefe  der  Vorderkammer  bei  den 
verachiedenen  Ametropieen  gerade  zuaammenpaaat. 

Ala  Lichtspender  dient  oin  kleiner  (ran aport abler,  aeoh*" 
zeliiger  Akkumulator. 

Daa  Inatruraent  eignet  sich  bei  kurzem  Focus  von  7 — 10  mm 
besonders  fllr  daa  aufrechte  Bild.  Mit  gleichem  Vortbeil  kann 
man  durch  Verachieben  der  GlUblampe  den  Focus  noch  kllner 
stelten,  so  dass  derselbe  in  der  Prtsmenkante  selbat  oder  aoch 
einige  Millimeter  nnterbalb  derselben  liegt.  Im  erslereo  Falle 
wird  dann  der  znerst  durch  Schweigger^)  aisgestellte  Versuoh 
wieder  verwirklicht,  eine  kteine  Lichtquelle  im  Fupillarbenicb 
des  Beobachtei-B  anzubringen,  indem  bier  an  die  Stelle  des 
GItlblichts  das  Bild  einea  solchen  geaetzt  iat,  welches  hintan 
diirch  die  reflectirende  FlAche  gedeckt  iat.     Hierdurch 
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1)  NatUrlii^b  kann  r 
elSser  aobrlngen. 

2)  Bchweigger  I. 


1   geaetzt  iat,    welches   hintcn_^^H 
leckt  iat.     Hierdurch  wird  dlcI^^H 

1  drebbareu  HalbriufC  fOr  GyUndar^^^^^f 
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Lichtqnelle  so  dicht  an  die  Sehaxe  des  Beobachters  heran  ge- 
bracht,  dass  Licht  in  der  Richtung  der  letzteren  in  das  nnter- 
snclite  Ange  f^Ut.  Natlirlich  ist  das  Bild  nicht  selbst  leuchtend, 
denn  die  Lichtstrahlen  divergiren  in  einer  ganz  bestimmten, 
dnrch  die  Brechnng  in  der  Convexlinse  gegebenen,  Richtung.  In 
dem  anderen  Falle  wird  die  Helmholtz'sche  Theorie  des  ophthal- 
moscopischen  Gesichtsfeldes,  welche  von  einem  in  der  Pupille 
des  Beobachters  gedachten  leuchtenden  Punkte  ausgeht,  in  Wirk- 
lichkeit  umgesetzt.  Die  Strahlen  divergiren  dann  nUmlich  so, 
als  ob  sie  von  einem  einige  Millimeter  hinter  der  Prismenkante 
gelegenen  virtuellen  Lichtbilde  herk&men,  wo  eben  ungef&hr  die 
Pupille  des  Beobachters  sich  befindet.  Hierbei  wird  das  unter- 
suchte  Auge  also  dnrch  paralleles  Licht  beleuchtet,  wenn 
die  Pupille  des  Beobachters  sich  im  vorderen  Brennpunkte 
des  untersuchten  Auges  befindet  (s.  unt.  No.  1).  Die  Be- 
leuchtungsintensit&t  wird  hierdurch  augenfllllig  variirt.  Sie  ist 
am  schwUchsten,  je  weiter  vom  Auge  die  Leuchtqnelle  entfemt 
wird,  aber  auch  im  letzten  Falle  durchaus  genilgend. 

Bei  erh5hter  Beleuchtung  (mittelst  des  Rheostaten)  ist  das 
Instrument  sehr  wohl  auch  fUr  das  umgekehrte  Bild  brauchbar. 
Nur  ist  es  fUr  die  Helligkeit  des  Bildes  am  besten,  sich  der 
Convexlinse  stark  (etwa  15  cm)  zu  n&hem,  eventuell  unter  Zu- 
hfilfenahme  von  ConvexglM.8em  der  Recoss'schen  Scheibe.  Bei 
Einstellung  als  Planspiegel  ist  es  auch  zur  oberfiS,chlichen  Skia- 
skopie  brauchbar,  doch  benutze  ich  hierzu  lieber  mein  electri- 
sches  Skiaskop. 

Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  hSlt  man  es  am 
besten  an  die  OrbitalrHnder  des  Untersuchten  angedrilckt,  nicht, 
wie  bisher,  an  das  eigene  Auge.  Letzterer  muss  eine  Haltung 
einnehmen,  dass  seine  OrbitalrM.nder  etwa  in  einer  senkrechten 
Ebene  liegen,  falls  man  sich  ganz  dicht  ann^hem  will.  W^hrend 
man  das  Instrument  in  angegebener  Weise  fixirt,  kann  man  da- 
gegen  mit  dem  eignen  Kopfe  sich  in  freiester  Weise  bewegen 
und  von  alien  Seiten  in  das  Auge  hineinblicken. 

Eine  neue  Untersuchungsmethode  im  umgekehrten 
Bilde  kann  man  ausfUhren,  wenn  man  den  Apparat  wie  zur 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  gegen  das  untersuchte  Auge 
drtlckt  (rechte  Hand)  und  dann  mit  der  Linken  die  Convexlinse 
in  der  gewohnten  Weise  davor  halt.  Man  erh^lt  dann  ebenfalls 
ein  schones  fast  refiexfreies  leuchtendes  Bild.  Indess  erfordert 
dies    immerhin    einige  Uebung,    den  Apparat  so  vor   .dem  Auge 


festzulialten,  daae  man  die  Belenchtung  nicht  verliert,  aowle 
die  ricbtige  Sehrichtung  des  untersuchteD  Auges  zu  acbten,  c 
genau  so,    wie   dies   auch    btsher   beim  urogekehrten  Bilde    di 
Fall  war. 

Gewfihnlich  acUliesae  ich  die  UnteiHUchung  im  umgeUeli 
Bilde    an    die    Bkiaakopische  Untersnchung    an,    indem    icb    mir 
durch    leichte  Verschiebuog    der  Gliihlamije  meines  electriachen 
Skiaekops  einen  Fociia  heratelle  (siehe  1.  c.)  nnd  mJcb  dann  ober^ 
tlttcblicb    ilber    das  Angeninnere   oiientire.     Danii  setze  ich 
DiLcbst  die  Refract  ion  a  prilfung  fort  und  scbliease  mil  der  genai 
Unteraiicbung  im  aufrecbten  Bilde. 

Die  Hedexe   von    den  Glilsern    der  Refiactionascbeibe 
vbllig  beseitigt  durcli  die  Blende  (Bl). 

Eine  Dunkelkammer  ist  nicbt  durcbaus  erforderlicfa. 
Digstens  kann  man  aelbst  im  helleu  /immer  bequem  unlersucben, 
oSenbar,  weil  durob  die  Refractionsacbeibe  dae  Auge  dea  Beob- 
achtera  wie  des  Unteraucbten  so  verdeckt  werden,  dass  dadurch 
eine  Dnnkelkamraer  en  miniature  iroproviairt  wird. 

Icb  unteraucbe  stebend.  Der  Patient  aitzt  auf  einem  scbmali 
Podiuro,  Welches  -K)  cm  lang,  5n  cm  breit,  25  cm  hoch  iat. 
Hiihe  ist  nach  der  KorpergriJase  dee  Beobachters  zii  bemeaBi 
Wenn  ein  Patient  von  Mittelfigur  auf  aeinem  Stnhl  in  legei 
Weiae  nach  vom  geneigt  sitzl,  ao  iat  er  mir  gerade  in  Angi 
UiSbe:  durch  geringea  Vor-  oder  Kllcklebnen  kann  letztere 
leicbt  bergeatellt  werden.  Es  tallt  dadurcb  daa  lastige  Znre^l 
aetzen  fort.  Auaserdem  kann  man  unteraucben,  ohne  den  Pi 
tienten  aonst  irgendwie  berllhren  zu  mtlsaen. 

Die  Antophthalmoakopie  lUhrt  man  eo  aus,  di 
das  luatrument  dicbt  hinler  einen  Planspiegel  mit  enger  OeAii 
(2  mm)  bait.  Man  sieht  dann,  oline  Anwendung  von  Mydriadi 
sofort  die  Papille  des  eigenen  Auges  und  kann  durcli  leicU 
Drehiingen  den  eignen  Aiigengrund  ableiicbten. 

Die  Vortlieile,  welcho  dieae  Untersuchungsmethode  gew&hrt, 
beateben  darin,  daas  dadurcb  alle  diejenjgen  notbwendigen  opti- 
scben  tMordeniisse  stets  mit  Leicbtigkeit  erftlllbar  werden,  weloho 
bei  der  beute  allgemein  iiblicbeii  Metliode  nneri Ullt  bleiben  c 
n&mlicb : 

1.  In    alien  F&llen    iat   ea  durch  die  leicbt  mt>glicbe 
AnnSheruDg   erreichbar,    daaa    die    Pnpille   dea  Beobacbtera 
vorderen    Brennpimkt    (Kj  mm)    dea   untersuchten    Angea 
Daber  wird 
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2.  das  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld  so  gross,  als  fiber- 
hanpt  erreichbar,  nUmlich  so  gross,  als  die  Pupille  des  nnter- 
snchten  Auges.  Man  kann  daher  bei  weiter  Pupille  die  Seh- 
nervenscheibe  nnd  den  gelben  Fleck  gleichzeitig,  bei  mittelweiter 
fast  gleichzeitig  sehen. 

3.  Bin  Sehcanal  oder  ein  anderes  kOrperliches  Diaphragma 
fehlt,  weil  hier  zum  ersten  Male  die  BeleachtnngsflUche  mit  der 
Refractionsscheibe  in  ein  und  dieselbe  Ebene  gebracht  worden 
ist.  Das  Sehloch  der  Refractionsscheibe  ist  bei  einer  mittleren 
Weite  von  5 — 7  mm  immer  so  gross  wie  eine  weite  und  grosser 
als  eiiie  mittelweite  Pupille,  kann  also  nicht  als  Diaphragma 
wirken. 

4.  Das  beleuchtete  Netzhautfeld  ist  so  gross  oder  grdsser 
wie  das  Gesichtsfeld,  das  heisst  so  gross  als  das  Zerstrenungs- 
bild  der  Leuchtfl^che  (Convexlinse,  Primenkante). 

Das  Beleuchtungsfeld  ist  in  alien  seinen  Theilen  gleich  hell, 
da  das  sonst  in  der  Mitte  desselben  entstehende  Zerstreuungsbild 
des  schwarzen  Spiegelloches  fortfkllt. 

5.  Die  zum  deutlichen  Sehen  nothwendige  Beleuchtungs- 
intensitUt  ist  augenf&llig  noch  um  vieles  geringer  als  diejenige 
eines  foliirten  Planspiegels  von  gew5hnlichem  Dnrchmesser  bei 
niedrigster  Petroleumlampe,  wenn  letztere  etwa  25  cm  vom  Spiegel 
entfemt  steht.  Gleichwohl  ist  die  Helligkeit  des  ophthalmosko- 
pischen  Bildes  mehr  als  genilgend,  da  ^,3  des  ganzen  aus  dem 
untersuchten  Auge  austretenden  Lichtbtlndels  in  das  Auge  des 
Beobachters  gelangt,  wfthrend  1/3  desselben  durch  die  reflecti- 
rende  Flache  verdeckt  und  zur  Lichtquelle  zurtlckgeworfen  wird. 
(Fig.  3,  4). 

Da  diese  Lichtintensitat  die  denkbar  kleinste,  welche  zur 
Beleuchtung  des  Auges  benutzt  werden  kann,  so  stellt  sie  eine 
bestimmte  constante  Grosse  dar.  Flir  die  Beurtheilung  normaler 
und  pathologischer  Farbennilancen  im  Augengrunde  und  ftir  die 
Verstftndigung  hiertlber  ist  dies  von  grSsster  Wichtigkeit. 

6.  Durch  die    leicht   mQgliche  Ann^herung  der  Refractir 
scheibe    an  das  untersuchte  Auge   fallen    alle   die  l&stigen  1 
rechnungen,  welche  bei  Refractionsbestimmnngen  am  Augengra 
sonst  nothwendig  werden,  ganzlich  fort. 

7.  Die    oben    erw&hnte    diffuse   Erlenchtong   des  An 
grundes  mit  divergirenden  Lichtstrahle*' 
Betrachtung  der  Macula  lutea  keine  st9] 

rung  auftritt.      In    aller  Ruhe   kann  mai 
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trachten,  wilhrend  bei  der  bisher  gettbten  Methode,  bei  welcher 
die  untersuchte  Netzhaut  immer  dnrch  mehr  weniger  concen- 
trirtes  (convergirendes)  Licht  gereizt  wird,  die  eintretende  Pu- 
pillenverengerung  die  Untersnchung  erschwerte  oder,  in  gewissen 
FUllen,  nur  nach  Anwendung  pupillenerweitemder  Mittel  erm5g- 
lichte.  Theilweise  spielt  dabei  anch  die  Abblendung  des  aus  der 
Convexlinse  kommenden  Lichtkegels  eine  Rolle,  von  welchem  nur 
die  oberste  Spitze  gewissermaassen  dnrch  das  Prisma  abge- 
schnitten  und  znr  Belenchtnng  verwendet  worden  nnd  welcher 
andererseits  dnrch  die  davorstehende  Recoss'sche  Scheibe  ver- 
deckt  ist. 

8.  Das  Angengrnndbild  erscheint  in  leuchtenden,  satten 
Farbent5nen,  fast  v5lHg  frei  von  dem  sonst  so  stdrenden 
H  0  rn  h  an t reflex.  Letzterer  l&sst  sich  ganz  beseitigen,  wenn 
man  dicht  an  der  Prismakante  vorbeisieht.  Bei  l^ssigerer  Hal- 
tnng  ist  derselbe  sichtbar,  aber  auch  nnr  an  der  untersten  Peri- 
pherie, wo  er  nicht  einmal  einen  Ungetlbten  st5rt.  Man  sieht 
besser  nnd  dentlicher. 

9.  Nicht  nur  wegen  der  milden  Belenchtnng,  sondern  anch 
wegen  der  Leichtigkeit  nnd  moglichen  Schnelligkeit  der  Unter- 
snchnng  ist  diese  Methode  viel  schonender  und  weniger  an- 
strengend  ftlr  den  Leidenden. 

Das  Instrument  eignet  sich  nicht  allein  flir  augen&rztliche 
Zwecke,  sondern  besonders  auch  flir  die  Untersnchung  am 
Krankenbett  Uberhaupt.  Der  Leidende  verbleibt  dabei  in  seiner 
Rnhelage  nnd  blickt  an  die  Zimmerdecke,  der  Arzt  beugt  sich 
leicht  fiber  sein  Gesicht  und  kann  so  leicht  und  schnell  beide 
Augen  untersuchen. 

Vielleicht  tragt  die  beschriebene  erleichterte  Untersuchungs- 
methode  dazu  bei,  dass  die  Kunst  des  Angenspiegelns,  welche 
heutzutage  bereits  in  ausgedehntem  Maasse  auch  von  Nichtaugen- 
ftrzten  getlbt  ist,  kllnftig  in  noch  weiterem  Umfange  ausgeflihrt 
wird. 


Verhandl.   der   Berl.   mc«l.  (i«s.    I  you.    11.  d 


VII. 

Bemerkungen  zur  Demonstration  von  Rdntgen- 
bildern  der  Knochen-Architektur. 

Von 

Jnlins  Wolff. 

M.  H.!  Zum  Zweck  meiner  bevorstehenden  Bearbeitnng  der 
Knochentransformationen  fiir  den  Hamburger  R5ntgen- Atlas  von 
Albers-Schonberg  habe  ich  einen  grossen  Theil  meiner  anf 
der  Elfenbeins&gemaschiene  hergestellten  Knochenfoumierblfttter, 
die  ich  im  Jahre  1896  der  Deutschen  Gesellschaft  flir  Chirurgie 
Uberreichte,  und  die  in  der  Wandelhalle  des  Langenbeckhaoses 
aufgestellt  sind,  mittelst  Rontgenstrahlen  durchlenchten  laasen. 
Dadurch  bin  ich  in  den  Besitz  Uberraschend  schoner  und  eigen- 
aitiger  Bilder  der  normalen  und  abnormen  Knochenarchitektnr 
gelangt,  die  ich  Ihnen  heute  am  Projectionsapparat  zeigen  mOchte. 

Ich  habe  zu  den  betrelTenden  Demonstrationen  einen  urn  so 
dringenderen  Anlass,  als  dieselben  mir  zugleich  die  erwtinschte 
Gelegenheit  darbieten,  auf  Grund  der  neuen  Bilder  in  einer  be- 
flonders  klar  in  die  Augen  fallenden  Art  die  Irrthiimlichkeit  ge- 
wisser  in  einzelnen  neueren  Arbeiten  befindlicher  Beurtheilungen 
der  Verhilltnisse  der  Knochenarchitektur  darthun  zu  k5nnen. 

Es  hat  sich  nHmlich  bei  der  Durchstrahlung  der  Foumier- 
bl^tter    ergeben,    dass    man  mit    wenigen  Ausnahmen,    auf 

welche  ich  nachher  zu  sprechen  kommen  werde  —  an  den  dabei 
gewonnenen  Kontgenbildern  viel  mehr  sieht.  als  an  den 
Fournierblattern  selbst,  denen  sie  entnommen  sind. 
Dadurch  wird  es  bedingt,  dass  diese  Bilder  uns  werthvoUere 
Aufschlusse  (iber  die  feinere  makroskopische  Knochen- 
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struktur  gewSlhren,  als  sblche  bisher  anf  irgend  welche 
andere  Art  zn  erlangen  gewesen  waren. 

W^hrend  bei  der  Betrachtung  der  FoamierblHtter  die  feine- 
ren  and  dunneren  Nebenbftlkchen  nnd  Nebenplftttchen  der  Spon- 
giosa  in  demselben  Weiss  erscheinen,  wie  die  Hauptzuge  der 
B^lkchen  und  Plftttchen,  treten  im  R5ntgenbilde  der  Fournier- 
blUtter  die  st^rkeren  Bftlkchen  sch&rfer  hervor,  and  verschwinden 
zagleich  die  schwUcheren  vielfach  ganz  oder  fast  ganz. 

Es  I5sen  sich  demgem&ss  viele  compactere  Knochenregionen, 
in  welchen  die  die  betreffenden  Partien  constitoirenden  B&Ik- 
chen  so  eng  an  einander  gedrHngt  sind,  dass  man  die  Archi- 
tekturverh&ltnisse  am  Foamierblatt  nicht  deatlich  za  entziffem 
vermag,  im  Rontgenbilde  des  Foamierblattes  in  deatliche  zarte 
Einzellinien  aaf. 

Aach  die  Corticalis  der  Knochen,  die  ja  ebenfalls  nichts 
anderes  bedeatet,  als  eine  Zasammendrftngang,  and  zwar  die 
allerengste  Zasammendrftngung  von  Spongiosabftlkchen,  lOst  sich 
im  R5ntgenbilde  der  FoamierblHtter  meistens  in  noch  etwas 
grQsserem  Umfange,  als  man  es  bier  and  da  schon  an  den 
Foamierbl^ttem  selbst  wahmimmt,  in  die  einzelnen  sie  con- 
stitairenden  Bftlkchen  aaf. 

Darch  diese  UmstHnde  wird  zagleich  ein  noch  weiterer  Vorzag 
der  betreffenden  ROntgenbilder  bedingt,  der  in  Folgendem  besteht. 

Ich  habe  vom  Beginn  meiner  Untersachangen  der  Enochen- 
architektar  ab  mich  stets  bemttht,  aaf  den  mdglichst  dttnn  ge- 
s%ten  Foamierblftttem  gewissermassen  nar  eine  einzige 
linienformig  erscheinende  Lage  von  Zag-  und  DruckbUlk- 
chen  des  zu  untersachendeu  Knochens  zar  Anschauung  za  bringen, 
am  auf  solche  Weise  am  so  besser  die  Analogic  des  Richtungs- 
verlaafs  der  Spongiosab^lkchen  mit  den  Richtangen  der  Span- 
nangstrajectorien  der  Mathematiker  erkennen  za  iassen. 

Ein  solches  zam  Vergleich  mit  den  Trajectorien  geeignetes 
Bild  nun  kommt  in  Folge  der  erwahnten  Vortheile,  in  Folge 
also  der  Klarung  allzu  dichter  Spongiosapartien,  der  Versch&rfnng 
der  Hauptbalkchen  und  der  Abschw^chung  der  NebenbUlkchen, 
wie  Sie  sogleich  sehen  werden,  noch  deutlicher  and  ttberzeu- 
gender  auf  dem  R(5ntgenbilde  der  Fournierb latter  zur  Erschei- 
nung,  als  auf  den  Fournierbl^ttern  selbst. 


1.  Sie    sehen    zunachst    den    sagittalen  Durchschnitt  darch 

die  Mitte  eines  normalen  Calcaneus  (Fig.  1). 
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VII. 

Bemerkungen  zur  Demonstration  von  Rdntgen- 
bildern  der  Knochen-Architektur. 

Von 

Jnlins  Wolff. 

M.  H.!  Zam  Zweck  meiner  bevorotehenden  Bearbeitnng  der 
Knochentransformationen  fiir  den  Hamburger  R5ntgen- Atlas  von 
Albers-Schonberg  habe  ich  einen  grossen  Theil  meiner  anf 
der  Elfenbeinsftgemaschiene  hergestellten  Knochenfoumierblfttter, 
die  ich  im  Jahre  1896  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie 
tlberreichte,  und  die  in  der  Wandellialle  des  LangenbeckhaoMS 
aufgestellt  sind,  mittelst  Rontgenstrahlen  durchleiichten  laasen. 
Dadurch  bin  ich  in  den  Besitz  Uberraschend  schOner  und  eigen- 
artiger  Bilder  der  normalen  und  abnormen  Knochenarchitektnr 
gelangt,  die  ich  Ihnen  heute  am  Projectionsapparat  zeigen  mOchte. 

Ich  habe  zu  den  betrelTenden  Demonstrationen  einen  urn  so 
dringenderen  Anlass,  als  dieselben  mir  zugleich  die  erwtinschte 
Gelegenlieit  darbieten,  auf  Grand  der  neuen  Bilder  in  einer  be- 
flonders  klar  in  die  Augen  fallenden  Art  die  Irrthiimlichkeit  ge- 
wisser  in  einzelnen  neueren  Arbeiten  befindlicher  Beurtheilungen 
der  Verhiiltnisse  der  Knochenarchitektur  darthun  zu  kdnnen. 

Es  liat  sich  n^mlich  bei  der  Durchstrahlung  der  Foumier- 
bl&tter  ergeben,  dass  man  -  mit  wenigen  Ausnahmen,  auf 
welche  ich  nachlier  zu  sprechen  kommen  werde  —  an  den  dabei 
gewonnenen  Uiintgenbildern  viel  mehr  sieht.  als  an  den 
Fournierbliittern  selbst,  denen  sie  entnommen  sind. 
Dadurch  wird  es  bedingt,  dass  diesc  Bilder  uns  werthvoUere 
Aufschlusse  iiber  die  feinere  makroskopische  Knochen- 
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struktnr  gewUhren,  als  solche  bisher  anf  irgend  welche 
andere  Art  zu  erlangen  gewesen  waren. 

W&hrend  bei  der  Betrachtung  der  FournierblHtter  die  feine- 
ren  und  dunneren  NebenbUlkchen  nnd  Nebenplftttchen  der  Spon- 
giosa  in  demselben  Weiss  erscheinen,  wie  die  Hanptziige  der 
BUlkchen  nnd  PlUttchen,  treten  im  ROntgenbilde  der  Fouinier- 
blUtter  die  stUrkeren  BUlkchen  sch&rfer  hervor,  nnd  verschwinden 
zngleich  die  schw&cheren  vielfach  ganz  oder  fast  ganz. 

Es  Idsen  sich  demgem&ss  viele  compactere  Knochenregionen, 
in  welchen  die  die  betreffenden  Partien  constituirenden  B&lk- 
chen  so  eng  an  einander  gedrftngt  sind,  dass  man  die  Archi- 
tekturverh&ltnisse  am  Fonmierblatt  nicht  dentlich  zn  entziffem 
vermag,  im  Rdntgenbilde  des  Foumierblattes  in  deutliche  zarte 
Einzellinien  auf. 

Auch  die  Corticalis  der  Knochen,  die  ja  ebenfalls  nichts 
anderes  bedeutet,  als  eine  Znsammendr&ngung,  nnd  zwar  die 
allerengste  ZusammendrHngnng  von  Spongiosabftlkcben,  lOst  sich 
im  R5ntgenbilde  der  FoumierblHtter  meistens  in  noch  etwas 
grdsserem  Umfange,  als  man  es  hier  und  da  schon  an  den 
FoumierblHttem  selbst  wahmimmt,  in  die  einzelnen  sie  con- 
stituirenden BUlkchen  auf. 

Durch  diese  Umstftnde  wird  zugleich  ein  noch  weiterer  Vorzug 
der  betreffenden  Routgenbilder  bedingt,  der  in  Folgendem  besteht. 

Ich  habe  vom  Beginn  meiner  Untersnchungen  der  Enochen- 
architektur  ab  mich  stets  bemttht,  auf  den  mSglichst  dfinn  ge- 
8%ten  Foumierbl^ttem  gewissermassen  nur  eine  einzige 
linienformig  erscheinende  Lage  von  Zug-  und  Druckb^lk- 
chen  des  zu  untersuchenden  Knochens  znr  Anschauung  zu  bringen, 
um  auf  solche  Weise  um  so  besser  die  Analogic  des  Richtungs- 
verlaufs  der  SpongiosabUlkchen  mit  den  Richtungen  der  Span- 
nungstrajectorien  der  Mathematiker  erkennen  zu  lassen. 

Ein  solches  zum  Vergleich  mit  den  Trajectorien  geeignetes 
Bild  nun  kommt  in  Folge  der  erwahnten  Vortheile,  in  Folge 
also  der  Klarung  allzu  dichter  Spongiosapartien,  der  Verschftrfung 
der  Hauptbalkchen  und  der  Abschwachung  der  Nebenbalkchen, 
wie  Sie  sogleich  sehen  werden,  noch  deutlicher  und  ttberzeu- 
gender  auf  dem  Rontgenbilde  der  Foumierblatter  zur  Erschei- 
nung,  als  auf  den  FournierblHttern  selbst. 


1.  Sie    sehen    zunHchst    den    sagittalcn  Durchschnitt  durch 

die  Mitte  eines  normalen  Calcaneus  (Fig.  1). 
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VII. 

Bemerkungen  zur  Demonstration  von  Rdntgen- 
bildern  der  Knochen-Architektur. 

Von 

Jnlins  Wolff. 

M.  H.!  Zum  Zweck  meiner  bevorstehenden  Bearbeitnng  der 
Knochentransformatiooen  fiir  den  Hamburger  Rdntgen-Atlas  von 
Albers-Schonberg  habe  ich  einen  grossen  Theil  meiner  aaf 
der  Elfenbeinsftgemaschiene  hergestellten  Knochenfoumierblfttter, 
die  ich  im  Jahre  1896  der  Deutschen  Gesellschaft  flir  Chirurgie 
Uberreichte,  und  die  in  der  Wandelhalle  des  LangenbeckhaoMS 
aufgestellt  sind,  mittelst  Rontgenstrahlen  durchleiichten  laasen. 
Dadurch  bin  ich  in  den  Besitz  Uberraschend  schoner  und  eigen- 
artiger  Bilder  der  normalen  und  abnormen  Knochenarchitektur 
gelangt,  die  ich  Ihnen  heute  am  Projectionsapparat  zeigen  mOchte. 

Ich  habe  zu  den  betrelTenden  Demonstrationen  einen  urn  so 
dringenderen  Anlass,  als  dieselben  mir  zugleich  die  erwttnschte 
Gelegenheit  darbieten,  auf  Grund  der  neuen  Bilder  in  einer  be- 
flonders  klar  in  die  Augen  fallenden  Art  die  Irrthiimlichkeit  ge- 
wisser  in  einzelnen  neueren  Arbeiten  befindlicher  Beurtheilungen 
der  Verh^ltnisse  der  Knochenarchitektur  darthun  zu  k5nnen. 

Es  hat  sich  n^mlich  bei  der  Durchstrahlung  der  Foumier- 
bl&tter  ergebcn,  dass  man  —  mit  wenigen  Ausnahmen,  auf 
welche  icli  nachlier  zu  sprechen  kommen  werde  —  an  den  dabei 
gewonnenen  Rontgenbildern  viel  melir  sieht.  als  an  den 
Fournierblattern  selbst.  denen  sie  entnommen  sind. 
Dadurch  wird  es  bedingt,  dass  diese  Bilder  uns  werthvollere 
Aufschlusse  iiber  die  feinere  makroskopische  Knochen- 
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struktnr  gewUhren,  als  solche  bisher  anf  irgend  welche 
andere  Art  zu  erlangen  gewesen  waren. 

W&hrend  bei  der  BetrachtuDg  der  FournierblHtter  die  feine- 
ren  und  dunneren  Nebenbftlkchen  und  NebenplHttchen  der  Spon- 
giosa  in  demselben  Weiss  erscheinen,  wie  die  Hauptziige  der 
B&Ikchen  und  PlUttchen,  treten  im  Rdntgenbilde  der  Fouinier- 
blfttter  die  stUrkeren  BUlkchen  sch&rfer  hervor,  und  verschwinden 
zugleich  die  schwUcheren  vielfach  ganz  oder  fast  ganz. 

Es  lOsen  sich  demgem&ss  viele  compactere  Knochenregionen, 
in  welchen  die  die  betreffenden  Partien  constituirenden  BUlk- 
chen  so  eng  an  einander  gedrHngt  sind,  dass  man  die  Archi- 
tekturverhUltnisse  am  Fonmierblatt  nicht  dentlich  zn  entziffem 
vermag,  im  R5ntgenbilde  des  Foumierblattes  in  deutliche  zarte 
Einzellinien  auf. 

Anch  die  Corticalis  der  Knochen,  die  ja  ebenfalls  nichts 
anderes  bedeutet,  als  eine  ZusammendrHngung,  nnd  zwar  die 
allerengste  ZusammendrHngang  von  SpongiosabUlkchen,  lOst  sich 
im  R5ntgenbilde  der  FoumierblHtter  meistens  in  noch  etwas 
grdsserem  Umfange,  als  man  es  bier  und  da  schon  an  den 
FoumierblHttem  selbst  wahmimmt,  in  die  einzelnen  sie  con- 
stituirenden BUlkchen  auf. 

Durch  diese  Umst^nde  wird  zugleich  ein  noch  weiterer  Vorzug 
der  betreffenden  Rontgenbilder  bedingt,  der  in  Folgendem  besteht. 

Ich  habe  vom  Beginn  meiner  Untersuchungen  der  Knochen- 
architektur  ab  mich  stets  bemtlht,  auf  den  m5glichst  dtinn  ge- 
s&gten  FournierblHttem  gewissermassen  nur  eine  einzige 
linienfOrmig  erscheinende  Lage  von  Zug-  und  Druckbftlk- 
chen  des  zu  untersuchenden  Knochens  zur  Anschauung  zu  bringen, 
um  auf  solche  Weise  um  so  besser  die  Analogic  des  Richtungs- 
verlaufs  der  Spongiosab&lkchen  mit  den  Richtungen  der  Span- 
nungstrajectorien  der  Mathematiker  erkennen  zu  lassen. 

Ein  solches  zum  Vergleich  mit  den  Trajectorien  geeignetes 
Bild  nun  kommt  in  Folge  der  erwahnten  Vortheile,  in  Folge 
also  der  Kl^rung  allzu  dichter  Spongiosapartien,  der  Verschllrfung 
der  Hauptb^lkchen  und  der  AbschwUchung  der  Nebenb^lkchen, 
wie  Sie  sogleich  sehen  werden,  noch  deutlicher  und  Uberzeu- 
gender  auf  dera  Rontgenbilde  der  Foumierblatter  zur  Erschei- 
nung,  als  auf  den  Fournierbl^ttern  selbst. 


1.  Sie    sehen    zunKchst    den    sagittalen  Durchschnitt  darch 

die  Mitte  eines  normalen  Calcaneus  (Fig.  1). 
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VII. 

Bemerkungen  zur  Demonstration  von  Rdntgen- 
bildern  der  Knochen-Architektur. 

Von 

Jnlins  Wolff. 

M.  H.!  Zam  Zweck  meiner  bevorstehenden  Bearbeitnng  der 
Knochentransformationen  fiir  den  Hamburger  R5ntgen- Atlas  von 
Albers-Schonberg  habe  ich  einen  grosscD  Theil  meiner  anf 
der  Elfenbeins&gemaschiene  hergestellten  Knochenfonmierblfttter, 
die  ich  im  Jahre  1896  der  Deutschen  Gesellschaft  flir  Chirurgie 
Uberreichte,  und  die  in  der  Wandelhalle  des  Langenbeckhanses 
aufgestellt  sind,  mittelst  Rontgenstrahlen  durchleiichten  laflsen. 
Dadarch  bin  ich  in  den  Besitz  Uberraschend  schoner  und  eigen- 
artiger  Bilder  der  normalen  und  abnormen  Knochenarchitektur 
gelangt,  die  ich  Ihnen  heute  am  Projectionsappaiat  zeigen  mOchte. 

Ich  habe  zu  den  betrelTenden  Demonstrationen  einen  urn  so 
dringenderen  Anlass,  als  dieselben  mir  zugleich  die  erwttnschte 
Gelegenheit  daibieten,  auf  Grund  der  neuen  Bilder  in  einer  be- 
flonders  klar  in  die  Augen  fallenden  Art  die  Irrthiimlichkeit  ge- 
wisser  in  einzelnen  neueren  Arbeiten  befindlicher  Beurtheilungen 
der  VerhHltnisse  der  Knochenarchitektur  darthun  zu  kdnnen. 

Es  hat  sich  nKmlich  bei  der  Durchstrahlung  der  Foumier- 
blatter  ergebcn,  dass  man  —  mit  wenigen  Ausnahmen,  auf 
welche  ich  nachher  zu  sprcchen  kommen  werde  —  an  den  dabei 
gewonnenen  Rontgenbildern  viel  mehr  sieht.  als  an  den 
Fournierblattern  selbst,  denen  sie  entnommen  sind. 
Dadurch  wird  es  bedingt,  dass  diese  Bilder  uns  wertbvollere 
Aufschlusse  iiber  die  feinere  makroskopische  Knochen- 
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struktnr  gewfthren,  als  solche  bisher  anf  irgend  welche 
andere  Art  zu  erlangen  gewesen  waren. 

W^hrend  bei  der  Betrachtung  der  FournierblHtter  die  feine- 
ren  und  dunnereD  Nebenbftlkchen  nnd  Nebenplftttchen  der  Spon- 
giosa  in  demselben  Weiss  erscheinen,  wie  die  Hanptzuge  der 
BUlkchen  und  Plftttchen,  treten  im  R5ntgenbilde  der  Fonmier- 
blUtter  die  stUrkeren  Bftlkchen  sch&rfer  hervor,  nnd  verschwinden 
zugleich  die  schwUcheren  vielfach  ganz  oder  fast  ganz. 

Es  Idsen  sich  demgem&ss  viele  compactere  Knochenregionen, 
in  welchen  die  die  betreffenden  Partien  constituirenden  Bftlk- 
chen  so  eng  an  einander  gedrftngt  sind,  dass  man  die  Archi- 
tekturverbllltnisse  am  Foumierblatt  nicht  dentlich  zn  entziffem 
vermag,  im  R5ntgenbilde  des  Fonmierblattes  in  deutliche  zarte 
Einzellinien  auf. 

Auch  die  Corticalis  der  Knochen,  die  ja  ebenfalls  nichts 
anderes  bedeutet,  als  eine  ZusammendrHngung,  nnd  zwar  die 
allerengste  Zusammendr&ngung  von  Spongiosabftlkchen,  15st  sich 
im  R5ntgenbilde  der  FoumierblHtter  meistens  in  noch  etwas 
grdsserem  Umfange,  als  man  es  bier  und  da  schon  an  den 
Foumierbl^ttem  selbst  wahmimmt,  in  die  einzelnen  sie  con- 
stituirenden Bftlkchen  auf. 

Durch  diese  Umst^nde  wird  zugleich  ein  noch  weiterer  Vorzug 
der  betreffenden  Rontgenbilder  bedingt,  der  in  Folgendem  besteht. 

Ich  habe  vom  Beginn  meiner  Untersuchungen  der  Knochen- 
architektur  ab  mich  stets  bemtiht,  auf  den  m5glichst  dtinn  ge- 
s%ten  FournierblHttem  gewissermassen  nur  eine  einzige 
linienfOrmig  erscheinende  Lage  von  Zug-  und  Druckbftlk- 
chen  des  zu  untersuchendeu  Knochens  zur  Anschauung  zu  bringen, 
um  auf  solche  Weise  um  so  besser  die  Analogic  des  Richtungs- 
verlaufs  der  Spongiosab^lkchen  mit  den  Richtungen  der  Span- 
nungstrajectorien  der  Mathematiker  erkennen  zu  lassen. 

Ein  solches  zum  Vergleich  mit  den  Trajectorien  geeignetes 
Bild  nun  kommt  in  Folge  der  erwahnten  Vortheile,  in  Folge 
also  der  Klarung  allzu  dichter  Spongiosapartien,  der  Verschllrfung 
der  Hauptbsllkchen  und  der  Abschw^chung  der  Nebenb^lkchen, 
wie  Sie  sogleich  sehen  werden,  noch  deutlicher  und  tiberzeu- 
gender  auf  dem  Rontgenbilde  der  Foumierblatter  zur  Erschei- 
nung,  als  auf  den  Fournierblattern  selbst. 


1.  Sie    sehen    zunslchst    den    sagittalen  Durchschnitt  darch 

die  Mitte  eines  normalen  Calcaneus  (Fig.  1). 
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VII. 

Bemerkungen  zur  Demonstration  von  Rdntgen- 
bildern  der  Knochen-Architektur. 

Von 

Julius  Wolff. 

M.  H.!  Zam  Zweck  meiner  bevorstehenden  Bearbeitnng  der 
Knochentransformationen  ftlr  den  Hamburger  Rdntgen-Atlas  von 
Albers-Schonberg  habe  ich  einen  grossen  Theil  meiner  auf 
der  ElfenbeinsHgemaschiene  hergestellten  Knochenfoumierblfttter, 
die  ich  im  Jahre  1896  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie 
Uberreichte,  und  die  in  der  Wandelhalle  des  Langenbeckhaoses 
aufgestellt  sind,  mittelst  Rontgenstrahlen  durchleuchten  lassen. 
Dadurch  bin  ich  in  den  Besitz  Uberraschend  schOner  und  eigen- 
artiger  Bilder  der  normalen  und  abnormen  Knochenarchitektur 
gelangt,  die  ich  Ihnen  heute  am  IVojectionsapparat  zeigen  mdchte. 

Ich  habe  zu  den  betreffenden  Demonstrationen  einen  urn  so 
dringenderen  Anlass,  als  dieselben  mir  ziigleich  die  erwflnschte 
Gelegenheit  darbieten,  auf  Grund  der  neuen  Bilder  in  einer  be- 
sonders  klar  in  die  Aiigen  fallenden  Art  die  Irrthi'imlichkeit  ge- 
wisser  in  einzelnen  neueren  Arbeiten  befindlicher  Beurtheilungen 
der  Verh^ltnisse  der  Knochenarchitektur  darthun  zu  kOnnen. 

F]s  hat  sich  namlich  bei  der  Durchstrahlung  der  Foumier- 
blatter  ergebcn,  dass  man  —  mit  wenigen  Ausnahmen,  auf 
welche  ich  nachher  zu  sprechen  kommen  werde  —  an  den  dabei 
gewonnenen  Rontgenbildern  viel  mehr  sieht.  als  an  den 
FournierbUittern  selbst,  denen  sie  entnommen  sind. 
Dadurch  wird  es  bedingt,  dass  diese  Bilder  uns  werthvollere 
Aufschliisse  iiber  die  feinere  makroskopische  Knochen- 
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struktur  gew&hren,  als  solche  bisher  auf  irgend  welche 
andere  Art  zu  erlangen  gewesen  waren. 

Wahrend  bei  der  Betrachtung  der  Foumierbl&tter  die  feine- 
ren  und  dunneren  Nebenb&lkchen  und  Nebenpl&ttchen  der  Spon- 
giosa  in  demselben  Weiss  erscheinen,  wie  die  Hauptzuge  der 
Balkchen  und  PlUttchen,  treten  im  R5ntgenbilde  der  Foumier- 
blUtter  die  stilrkeren  BUlkchen  sch&rfer  hervor,  and  verschwinden 
zugleich  die  schw&cheren  vielfach  ganz  oder  fast  ganz. 

Es  l(5sen  sich  demgem&ss  viele  compactere  Enochenregionen, 
in  welchen  die  die  betreffenden  Partien  constitnirenden  B&lk- 
chen  so  eng  an  einander  gedrHngt  sind,  dass  man  die  Archi- 
tekturverhliltnisse  am  Fonmierblatt  nicht  deutlich  zu  entziffem 
vermag,  im  Rdntgenbilde  des  Foumierblattes  in  deutliche  zarte 
Einzellinien  auf. 

Auch  die  Corticalis  der  Knochen,  die  ja  ebenfalls  nichts 
anderes  bedeutet,  als  eine  Zusammendrftngung,  und  zwar  die 
allerengste  ZusammendrHngung  von  Spongiosab&lkchen,  l(5st  sich 
im  R(5ntgenbi1de  der  FoumierblHtter  meistens  in  noch  etwas 
grdsserem  Umfange,  als  man  es  hier  und  da  schon  an  den 
Foumierbl&ttern  selbst  wahmimmt,  in  die  einzelnen  sie  con- 
stitnirenden B&lkchen  auf. 

Durch  diese  UmstHnde  wird  zugleich  ein  noch  weiterer  Vorzug 
der  betreffenden  Rontgenbilder  bedingt,  der  in  Folgendem  besteht. 

Ich  habe  vom  Beginn  meiner  Untersuchungen  der  Knochen- 
architektur  ab  mich  stets  bemtlht,  auf  den  mSglichst  dtlnn  ge- 
sSlgten  Foumierbl&ttem  gewissermassen  nur  eine  einzige 
linienfOrmig  erscheinende  Lage  von  Zug-  und  DruckbUlk- 
chen  des  zu  untersuchendeu  Knochens  znr  Anschauung  zu  bringen, 
urn  auf  solche  Weise  um  so  besser  die  Analogic  des  Richtungs- 
verlaufs  der  Spongiosabsllkchen  mit  den  Richtungen  der  Span- 
nungstrajectorien  der  Mathematiker  erkennen  zu  lassen. 

Ein  solches  zum  Vergleich  mit  den  Trajectorien  geeignetes 
Bild  nun  kommt  in  Folge  der  erwahnten  Vortheile,  in  Folge 
also  der  Klarung  allzu  dichter  Spongiosapartien,  der  Verscharfung 
der  Hauptbalkchen  und  der  Abschwachung  der  Nebenbalkchen, 
wie  Sie  sogleich  sehen  werden,  noch  deutlicher  und  Uberzeu- 
gender  auf  dem  Rontgenbilde  der  Foumierblatter  zur  Erschei- 
nung,  als  auf  den  Fournierblattern  selbst. 


1.  Sie    sehen    zunachst    den    sagittalcn  Durchschnitt  durch 

die  Mitte  eines  normaleu  Calcaneus  (Fig.  1). 
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Icli  zeige  Uinen  dies  llild  b\&  das  erste,  weil  es  ei 
am  meiaten  dazu  geelgneten  Ut,  dasjeoige,  wag  ich  soebeu  liber 
den  Werth  der  betretfenden  KOnlgenbildcr  im  Aligemeinea  ge- 
sagt  habe,  zu  bestUtigen. 

Der  sBgittale  Subnitt  dutch  die  CalcaoeuBiuitte  zeigt  n 
awei  kleinen  Stellen,  und  zwar  an  den  inittleren  Partien  i 
iinteren  und  aeioei'  binteien  Seitc,  eiiie  kiirze  Curticalia.    Dagegl 
siadmebreredicbte  Partien  vor]iandeii,nan)entlich  oben,  iinmittelbi 
unterhalb  dea  Astragal usgel en ka,  welcbe  ein  Hittelding  zwiscb 
Spongiosa  und  Corticalis  darstellen.  Alle  diese  Partien  ISsen  aid 
ebenao  wie  die  eiwSlinte  untere,  dicht  unterlialb  der  Markh&hle  i 
Calcaneus  befindlicbe  Corticalis,  im  Riintgenbilde    der  Fonmu 
blotter  in  ihre  einzelnen  BRlkchen  &uf.   Wenn  Sie  diea  Bild  nachber 
mit  dem  dort  auf  dem  Tiacbe  liegcndeo  Foumieibl&tte,  welcbem 
ea  entstammt,    und    mit   dem  Lichtdruckbtlde    dea  Pr^parata  in 
meitiem  Werke  liber  daa  Gesetz  der  Transfurmation  der  Koocbei 
veigleicben,  au  werden  Sie  aehen,  wie  viel  klarer  sich  bier  i 
dem  Riintgenbilde  die  von  der  unteren  Corlioalia  nach  vom  D 
hinten    aufateigenden    Druckb&lkchen    und    die    vom    Sattel 
Aatragaluagelenk    nacb  voni   zum    Wurlelbeingelenk    und   n 
hinten     zum  Fersenhijcker  abateigenden    Zugb^tkcben,  und 
viel    deutlicher   aucb   aich    die  rechtwinkli^en   Kreuztingen   der  ^ 
Bfilkchen  markiren,  ala  am  Foumierblatte  selbat  und  an  dessen 
Lichtdruckbild. 

Icb  bemerke    im  Anachlusae    lui  dies    erst«  Bild    noch  Fol- 
gendes: 

Das    aus   der  RiJntgenpUtte   gewonnene  Diapoaitiv    fllr   das 
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demonstrirte  Projectionsbild  des  Calcaneus  ist,  wie  die  meisten 
anderen  der  folgenden  Diapositive,  vorziiglich  gut  gelungen,  und 
unter  solchen  Umstftnden  ist  es  natiirlich,  dass  das  Architectur- 
bild,  wenn  es  yergr(5ssert  an  der  weissen  Tafel  des  Projections- 
apparats  erscheint,  sich  noch  viel  schdner  ausnimmt,  als  bei 
direkter  Betrachtung  der  R(5ntgenplatte. 

Dies  gilt  indess  nicht  flir  alle  Bilder.  Oefters  geht  bei  der 
Herstellung  der  Diapositive,  auch  wenn  dabei,  wie  es  hier  durch 
den  Photographen  Ouenther  geschehen  ist,  mit  ftusserster  Sorg- 
fait  verfahren  wird,  Einzelnes  von  den  Feinheiten  der  Original- 
platte  verloren. 

Es  ist  deshalb  nothwendig,  dass  Sie  ausser  dem,  was 
Sie  am  Projectionsapparat  sehen  werden,  nachher  auch  noch 
die  Originalplatten  selbst,  die  ich  hier  aufgestellt  habe,  be- 
trachten  i). 

2.  Das  n^chste  Bild  zeigt  Ihnen  den  Frontalschnitt  durch 
das  obere  Ende  des  normalen  Oberschenkels  eines  jugendlichen 
Individuums.  Auch  hier  wieder  sind  viele  nahezu  compacte 
Rand-  und  Innenparthien  des  Foumierblatts,  namentlich  die 
dichten  vom  Adams'schen  Bogen  zur  Mitte  des  Caput  femoris 
aufsteigenden  DruckbUlkchenparthien  in  einzelne  Linien  aufgelost. 
Dadurch  wird  es  bedingt,  dass  das  Bild,  welches  Sie  hier  sehen, 
in  Bezug  auf  die  Deutlichkeit  der  Spongiosalinien  und  auf  die 
Uberzeugende  Vergleichbarkeit  mit  den  Linien  der  Mathematiker 
alle  meine  frtlheren  Darstellungen  dieser. —  bekanntlich  ganz 
besonders  wichtigen  —  Stelle  des  Skelets  erheblich  Ubertrifft. 

3.  Sie  sehen  jetzt  auf  einem  Doppelbilde  (s.  hier  Fig.  2 
und  3)  wiederum  das  vorige  Bild,  etwa  um  die  Hlllfte  kleiner, 
und  daneben  das  bekannte,  gerade  mit  Rlicksicht  auf  diese 
Knochonstelle ,  —  d.  i.  also  fUr  einen  Oberschenkel-Uhnlichen, 
und  an  der  dem  Acetabulum  entsprechenden  Stelle  mit  30  Kilo- 


I)  Was  die  der  hier  vorliegenden  VerdfientlichuDg  belgefiigten 
11  Bilder  betrifft,  die  ich  als  die  wichtig^ten  unter  den  beim  Vortrag 
demonstrirten  Projectionen  ausgewUhlt  habe,  so  erm5glicheu  sie  zwar 
eine  recht  gate  Vorstellung  von  dem,  worauf  es  mir  bei  der  Erorterang 
der  Verhftltnisse  der  Knochenarchitectur  ankommt.  Es  ist  indess  selbst- 
verstHndlich,  dass  dnrch  die  vorliegende  Reproduction  im  gewdhnlichen 
Druck  die  Sch6nheit  der  Originalrdntgenplatten  und  ihrer  vergr5sserten 
Projectionsbilder  nicht  erreicht  werden  kann.  Selbst  auch  den  Licht- 
dmckbildem  in  meiner  bevorstehenden  Veroffentlichung  im  Rontgen- 
Atlas  wird  der  gleiche  Mangel,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Maasse, 
anhaften. 
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gramm  belasteten  Krahn  — ,  von  Culmann  gezeichnete  Bild 
der  Druck-  und  Zagcurven  oder  Spannungstrajectorien. 

Ich  habe  an  dies  Doppelbild  die  folgenden  Bemerkungen  an- 
zukntlpfen : 

Ferdinand  B&hr  in  Hannover  hat  vor  einiger  Zeit  die 
Behanptung  aufgestellt,  es  handle  sich  beim  Vergleich  der 
Culmann'schen  Figur  mit  dem  frontalen  Lftngsschnitt  des  coxalen 
Femurendes  bezw.  mit  dem  ,,8ich  kreuzenden  Curvensystem'*  auf 
diesem  LUngsschnitt  nor  um  eine  ^entfemte  Aehnlichkeit**-  und 
eine  solche  beweise  fUr  die  Richtigkeit  dessen,  was  BUhr  die 
„ Krahn theorie**  nennt,  d.  i.  flir  die  Richtigkeit  der  Calmann- 
schen  Entdeckung  der  Uebereinstimmung  des  Verlaufs  der  Spon- 
giosab&lkchen  mit  den  Richtungen  der  Spannungstrajectorien  — 
so  drlickt  er  sich  aus  —  ^rein  gar  nichts''.  Die  Berechtigung 
dieser  von  ihm  so  genannten  ^Erahntheorie''  soil  auf  Orund  seiner 
eigenen  Darlegungen  „in  toto  dahinschwinden"  mflssen.  Das 
Femur  hat  nach  B&hr  ^keinen  Anspruch  auf  die  Ver- 
gleichung  mit  einem  Krahn". 

Dieser  Meinung  B&hr's  stimmt  neuerdings  auch  der  Wiener 
Chirurg  Albert  bei.  Derselbe  hat  sich  in  seinem  am  20.  Oc- 
tober V.  J.  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gehalteiien 
Vortrag  liber  die  Knochenarchitectur  dahin  ausgesprochen,  dass 
er  die  ^Krahntheorie",  diese  ^sehr  wichtige  und  schOne 
S&ule  in  der  Lehrc  vom  Knochensystem  ftir  geborsten 
erachte". 

M.  H.!  Den  Aeusserungen  der  beiden  genannten  Autoren 
gegenUber  ist  es  von  Wichtigkeit,  alle  Einzelheiten  des  hier  pro- 
jicirten  Doppelbildes  sehr  genau  in's  Auge  zu  fassen. 

Was  zunllchst  die  auf  dem  Doppelbilde  erscheinenden 
Spannungstrajectorien  betrifft,  so  wissen  Sie,  dass  dieselben  die- 
jenigen  Richtungen  darstellen,  in  welchen  der  st&rkste  Druck 
und  Zug  im  belasteten  kralmfSrmig  gebogenen  Balken  statt- 
findet,  und  zugleich  diejenigen  Richtungen,  in  welchen  keine 
scheerenden  oder  schiebenden,  d.  i.  keine  die  Theilchen 
des  Balkens  seitlich  gegen  einander  verschiebenden  Kr^fte  vor- 
handen  sind. 

Die  betreffenden  Curven  sind  bekanntlich  heutigen  Tages 
fUr  unsere  Ingenieure  die  Grundlage  ihrer  EntwUrfe,  wenn  es 
gilt,  beim  Ueberbrlicken  von  Meeresarmen  oder  beim  Bau  von 
riesenhaften  Eisenbahnhallen  und  von  Eiffelthlirmen  die  grdsste 
Kraftleistung  und  die  grosstm^gliche  Vermeidung  von  Oscillationen 
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mit  einem  Minimum  von  Material   und    mit  dem  entsprechenden 
Minimum  von  Kostenaufwand  herbeizufUhren. 

Vergleichen  Sie  nun  die  Richtungen  dieser  Cnrven  mit 
den  Richtungen  der  Linien  der  danebenstehenden  Oberschenkel- 
figur,  so  finden  Sie  in  den  beiden  Figuren  genau  dasselbe  (Fig. 
2  u.  3). 

Hier,  wie  dort,  stehen  die  Curven  in  ihren  unten  befindlichen 
Anfangstheilen,  woselbst  sie  die  Maxima  der  Zerrungen  und 
Pressungen  bedeuten,  dicht  neben  einander,  und  zugleich  sowohl 
zu  einander,  wie  auch  zur  neutralen  Axe  des  belasteten  E(5rpers 
parallel.  An  ihren  oben  befindlichen  Endtheilen  dagegen,  wo- 
selbst sie  die  Minima  der  Zerrungen  und  Pressungen  bedeuten, 
sind  sie  auseinandergefaltet,  und  schneiden  sie  sich  an  jedem 
Kreuzungspunkte  rechtwinklig.  Hier,  wie  dort,  triflft  jede  Curve 
die  neutrale  Axe  in  einem  Winkel  von  45**,  wSlhrend  das  Ende 
der  Curve  zur  Oberfl&che  des  belasteten  KQrpers  rechtwinklig 
steht.  Hier,  wie  dort,  schliessen  die  Anfangstheile  der  Curven 
einen  grossen  linienfreien  Raum,  wie  wir  ihn  am  Knochen 
als  MarkhQhle  bezeichnen,  ein. 

Welche  entsprechenden  Stellen  der  beiden  Figuren  Sie  auch 
in's  Auge  fassen  m5gen,  so  finden  Sie  stets  die  Richtungen 
aller  Linien  und  die  Richtungen  der  Seiten  aller  einzelnen  durch 
die  Kreuzung  entstandenen  Quadrate  oder  Rechtecke  in  beiden 
Figuren  identisch. 

Von  einer  blossen  „Aehnlichkeit"  oder  gar  nur  „entfemten 
Aehnlichkeif  kann  hier  gar  keine  Rede  sein. 

Schon  darin  also  liegt,  wie  sich  hieraus  ergiebt,  ein  schwerer 
Irrthum  Bfthr's  und  Albert's,  dass  sie  bei  der  Entdecknng, 
welche  hier  die  medicinische  Wissenschaft  dem  Ztiricher  Mathe- 
matiker,  dem  genialen  Hauptsch5pfer  der  ,,graphi8chen  Statik** 
Culmann  verdankt,  von  einer  „Theorie"  sprechen,  von  der 
nKrahntheorie**. 

In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  bei  dieser  Entdeckung  nicht 
um  eine  Theorie,  sondern  einfach  um  eine  Thatsache.  um  die 
Thatsache  der  Id  en  ti  tilt  der  Richtungen  in  den  beiden  Figuren, 
um  die  Thatsache,  dass  das  Femur,  —  abgesehen  von  seiner 
auch  noch  fUr  andere  Beanspruchungen  bestimmten  Architectur 
—  fUr  seine  Hauptbeanspruchung,  diejenige  beim  Stehen  und 
Gehen,  die  Architectur  eines  krahnartig  tragenden 
Balkens  besitzt. 
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Von  dieser  Thatsache  haben  meine  gesammten  beztiglichen 
Untersuchungen  ihren  Ausgangspunkt  genommen. 

Nur  auf  Grund  dieser  Thatsache,  nicht  aber  auf  Orund 
irgend  welcher  Theorie,  am  wenigsten  auf  Grund  einer  Theorie, 
die  jemals  als  eine  ^geborstene  S&ule''  bezeichnet  werden  kOnnte, 
ist  mir  die  Feststellung  der  rechtwinkligen  Kreuzung  der  Eno- 
chenb^lkchen,  des  neutralen  B&lkchenverlaufs  in  der  neutralen 
Faserschicht  krahnf(5rmig  gebogener  Enochen,  die  Feststellung 
des  Gesetzes  der  Transformation  der  Enochen,  die  Feststellung 
der  Wechselbeziehungen  zwischen  der  Function  der  Gewebe  und 
dem  diese  Function  vollziehenden  Substrat,  sowie  die  Fest- 
stellung der  Lehren  von  der  functionellen  Knochengestalt  und  von 
der  functionellen  Pathogenese  und  der  functionellen  Orthop&die 
der  Deformit^ten  m5g1ich  gewesen. 

Ja,  es  haben  sich,  wie  ich  in  meinem  Werke  liber  das 
Transformationsgesetz  gezeigt  habe,  alle  diese  Dinge  auf  Grund 
der  von  Culmann  entdeckten  Thatsache  als  mathematische  Po- 
stulate schon  im  Voraus  feststellen  lassen,  ehe  noch  ihre  Best&- 
tigung  an  den  PrUparaten  und  an  den  klinischen  Befunden  von 
mir  gefunden  worden  war. 

4.  u.  5.  Analoge  Doppelbilder.  Das  eine  Femur  entstammt 
einem  ausgewachsenen,  das  andere  einem  kindlichen  Individuum. 

6.  Das  nUchste  Bild  zeigt  den  soeben  erw&hnten  neutralen 
Bftlkchenverlauf  in  der  neutralen  Faserschicht  des  Femur  d.  i.  auf 
dem  mitten  zwischen  der  convexen  und  concaven  Oberfl&che  des 
oberen  Femurendes  in  sagittaler  Richtung  durch  den  Enochen 
gefUhrten  LUngsschnitt.  Die  B&lkchen  bilden  hier  kein  nach 
oben  oder  unten  gewolbtes  Trajectoriensystem;  sie  bilden  viel- 
mehr  ein  aufrecht  stehendes  quadratisches  Gitter,  lediglich  be- 
stehend  aus  B^lkchen,  die  der  Axe  des  Knochens  parallel,  und 
solchen,  die  zu  dieser  Axe  senkrecht  stehen. 

7.  Das  so  eben  projicirte  Bild  war  eines  derjenigen,  auf 
welchen  man  ausnahmsweise,  wie  ich  vorhin  schon  andeiitete, 
weniger  sieht,  auf  dem  Fournierblatt.  Das  liegt  daran,  dass 
es  sich  hier  um  ein  bogenformiges  und  liberdies  zugleich  etwas 
dickes  Fournierblatt  handelt.  Bei  solchen  Fournierblattern 
kommt  es  leicht  vor,  dass  einzelne  zarte  B^lkchennetze,  die 
nicht  in  der  bestbeleuchteten  Ebene  des  Praparates  liegen,  im 
Rontgenbilde  ganz  ausfallen. 

Ich  zeige  Ihnen  deshalb  hier  auch  noch  die  Projection  der 
Photographic    der    neutralen    Anordnung     in     der   neutralen 


FaaerBchicht  dee  Femur,  an  welcher  Sie  das  aufiechl  atehendel 
<iuadratische  Gitter  deutlicher  aU  am  RSntgenbilde  erkennen  1 
(s.  unten  Fig.  II). 

8.  Auf  dem  folgenden  Bilde  sehec  Sie  eine  Serie  vou  dicbt 
auf  einander  folgenden  Fournierblattem,  die  in  frontaler  Richtung 
aus  dem  Kniegelenksende  des  Femur  herauBgesHgt  sind  (Fig,  4). 


Jeder  Schnitt  zelgt  eine  v<m  acinen  Naclibaracbnitten  iibwei- 
cliende  Architeclur,  iind  ea  scblieest  somil  jeder  Schnitt  —  auf  der 
U5ntgeiiplatte  wiedenim  melir,  ala  auf  den  Foumierbl&ttem 
aelbst  ^  neue  Wunder  der  Knochenarcbitectur  auf. 

Unter  Anderem  bitte  ich  Sie  an  den  Bildern  aucb  die  von 
Solger  und  roir  beschriebenen,  dem  Epiphysenknorpel  parallelen 
,Verdicbtungazonen"')  zu  betracblen.  Dieae  Verdi cbtungszonen 
passen  nicbt  in  das  Bild  der  Spannungstrajectorien  binein.  Aber 
gerade  aie  sind,    wie  ich  gezeigt   babe-),    besonders   gut   dazu 

1)  Vgl.  J.  Wolff,  Die  iislire  von  der  riiucIiODellen  KnochengeBUIt. 
Vircbow'a  Atcblv.   IS5.  Bd.    IB-Ht.  8.  899. 
•i)  Ibid. 
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geeignet,  darzuthun,  dass  das  vereinzelte  Vorkommen  solcher  Ab- 
weichungen  die  Richtigkeit  der  Culmann'schen  Entdeckung  ebenso 
wenig  aufznheben  vermag,  wie  die  am  Rande  eines  Wasser- 
falles  in  die  H5he  fiiegenden  Wasserst&ubchen  das  Gravitations- 
gesetz  aufheben  konnen^). 

An  solchen  in  verschiedenen  Richtungen  dorch  die  Knochen 
gefUhrten  Serienschnitten,  wie  ich  sie  vor  vielen  Jahren  aus  ver- 
schiedenen Knochen  des  Skelets  in  grosser  Zahl  habe  anfertigen 
lassen,  mtlsste  das  gesammte  Skelet  zur  Erweiterung  unserer 
meistens  noch  mangelhaften  Kenntniss  der  normalen  Knochen- 
architectur  durchforscht  werd'en.  Mil  Recht  hat  dies  neuerdings 
auch  Albert  bei  seinen  in  sehr  vielen  Punkten  vortreff lichen  Unter- 
suchungen  der  normalen  Knochenarchitectur  betont.  Es  w&re  ein 
schOnes  und  lohnendes  Ziel,  wenn  es  recht  bald  von  einem  emsigen 
Forscher  untemommen  wUrde,  aus  R(5ntgenbildem  von  Fournier- 
blattserien,  nach  Art  derjenigen,  welcheSie  hier  sehen,  einen  grossen 
Atlas  der  gesammten  Knochenarchitectur  herzustellen. 

9.  Es  folgt  nanmehr  eine  Reihe  von  Bildem,  welche  das 
Gesetz  der  Transformation  der  Knochen  illustriren. 

Jedes  der  Ihnen  zu  zeigenden  Bilder  wUrde,  da  es  gegen- 
fiber  dem  Pr&parate,  dem  es  entstammt,  uns  gewisse  neue  und 
wichtige  Einzelheiten  enthtlllt,  ftir  sich  eine  gesonderte  und  ein- 
gehende  Besprechung  verdienen.  Da  es  sich  indess  bei  dem  Trans- 
formationsgesetz  um  wohl  allseitig  anerkannte,  durch  die  Ar- 
beiten  vieler  anderer  Autoren  und  namentlich  durch  die  classischen 
Arbeiten  Wilhelm  Roux's  bestHtigt  gefundene  Dinge  bandelt, 
so  werde  ich  mich  auf  die  allerktirzeste  Beschreibung  der  ein- 
zelnen  Bilder  beschr^nken,  und  beziiglich  der  Bekr&ftigung  des 
Transformationsgesetzes  die  Bilder  lediglich  ftir  sich  selber 
sprechen  lasseu. 

Sie  sehen  hier  zunachst  die  bereits  1884  in  den  Sitzungs- 
berichten  der  Academic  der  Wissenschaften  von  mir  photo- 
graphisch  abgebildete  rechtwinklige  Hliftgelenksankylose  (Fig.  5). 
Das  Projectionsbild  der  Rontgenplatte  Ubertrifft  an  Klarheit 
jene  Photographic  und  auch  das  Fournierblatt  selbst 
wiederum  in  erheblichem  Maasse. 

Der  Schnitt  geht  in  horizontaler  Richtung  durch  Femur 
und  Becken.     Das  Caput  femoris   ist,    wie  Sie  sehen,  ganz,  das 


1)  Vgl.  Ritter,  Anwendangen  der  graphischen  Statik.    Nach  Gul- 
mann.     I.  Theil.     ZUrich  1888.     S.  129. 


Collum    femoria    fast  ganz   geschwunden.     LiDka   oben  tritft  del 
SchDitt  den  Trochanter    major,   rechts  oben  die  Gegend  der  InJ 
ciaiira    ischiadica    major,    reclita   unten    den  Ramua   horizontalia 
oasis    pubJB.     —    Daa    prachtvolle   neuentstandene   TrajectorieB-J 
Byatem  bestelit  ana    bUachelfi'i-migen  Billkcbeii,    welche  von  dentl 

Figur  is. 


compauteu  Sattel  znisuhen  Collum  femoriB  und  Corpus  ossia  pubi 
nach  alien  Richtungen  liin  djvergirend  aufeteigen,  und  aus  Kre 
sugmenteD ,  welche,  aenkrecht  zu  den  Strahlen  des  BtlBcheW 
atehend,  mit  nach  oben  genchteter  ConvexiUt,  von  der  lateralu 
zur  medialen  SeJte  des  PrKparates  hinllberlaufen.  —  Vor  kIIqb 
Anderen  boroerkenswerth  iat  die  Auflcisung  der  am  Fonrnin 
hiatt  fast  dnrcbaiis  uompacten,  an  dem  genannten  Sattel  begionei 
den  und  weit  nach  oben  hinauf  reichenden  Wurisel  des  BUacbal 
in  zierlicbe  elnzelne  BUlkcben- 

10—24.    Die   folgenden    1&  Demonatratiuueii    von  Kiintgea^ 
bitdem   betreffen   zunUckst   noch    '2    andere  Foumierbiattcr  ' 
HUflgelenkBankylose,  3  von  Kniegelenkaankylose,  1  von  Keaeetll 
genu   mit   knocberner  Verheilung  von  Femur   und   Tibia  in  f 
strcckter  Koiegelenksstelluug,   1  von  EllenbogeugelenksankyloM 
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1  von  Fussgelenksankylose,  4  von  Fractura  colli  femoris,  1  von 
Coxa  vara  und  2  von  Fractur  der  Tibiadiaphyse^). 

25.  Anf  dem  folgenden  Bilde,  dem  Ucintgenbilde  eines 
Fouraierblattes  von  Spondylitis,  sehen  Sie  acht  nach  vollkomme- 
nem  Schwunde  der  Intervertebralknorpel  mit  einander  zu  einem 
einzigen  Knochenettlck  verBchmolzene  Wirbel  (Fig.  6).  Eine  ein- 
heitliche  Architectur,  welche  der  der  vorhin  demongtrirlen  Hllft- 

Flgor  6. 


und  Kniegelenksankylosen  tLhnlich  iBt,  durchzieht  das  ganze 
Enochenstiick.  In  der  sattelfSrmigeD  Mitte  der  ConcavitUt 
des  KnockenstUcks  befindet  sich  eine  Btarke  Corticalia,  von 
welcher  aus  bUachelfttrmig  in  alle  acbt  Wirbelreste  Druckbtllk- 
chen  auastrahlen. 

26.  Das  Diicbste  Bild  zeigt  Ihnen  eine  Tibia  valga  (Fig.  7). 
Hierbei  bemerke  ich  zunKchst,  dass  durch  die  PrSparate  von 
Tibia  valga  in  ganz  besonders  einleuch tender  Weise  die  Irr- 
thtimlichkeit  der  „Drncktlieorie",  d.  i.  der  Theorie  des 
Knochenschwundee  durch  vermehrten  Druck  and  der  Knochen- 
anbildung  durch  DruckeDtlastung  sich  erweisen  lilsst. 

1)  Hinsicbtlicb  der  betreffenden  15  Bilder,  sowie  der  an  dieser 
Stelle  ebeufalla  nicht  wiedergegebeoen  Bilder  4 — (i  nod  29  verweise  ich 
uf  Dielne  bevoratehende  VcreireDllichuog  ini  AlberB-ScbODberg'acbeu 
RSotgCD-Atlaa. 
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Aiich  eiinnere  icb  dar&D,  dasa  ich  kUrzlicli  hier,  be!  der 
DiacuaaioD  liber  den  Vortrag  des  Herrn  MaasB,  n&ch  welchem 
zwischen  den  Vorg&ngen  itn  lebendigen  functionirenden  Knochen 
bei  EntaCehimg  des  Genu  valgum  und  den  Vorg&ugen  in  der 
,leblosen  Materie"  „kein  Unterechied-'  bestelien  soil,  in  crater 
Iteilie  auf  die  Arcbitectur  der  Tibia  valga  iiingewiesen  babe. 
Ich  vervollstiLndige  beute  das  damals  von  mir  Gesagte  diirch  die 
Demonstration  dieses  schdnen  FrSparats. 

Sie  aehen  die  Verdickang  der  Corticalis  und  Spongiosa  an 
der  lateralen  Seite,  der  Driickseite,  sowie  die  Verdlinniing  beider 
an  der  medialen  Seite,  der  Seite  der  Druckentlaatung.  Sie  selien  i 
die  excentrische  Lage  der  Markhijhle  und  das  neu  entstandene  J 
Traj ec to rien system.  Die  Billkcbea  des  Diapbysenendes  und  der  J 
Epiphyse  keliren  an  der  lateralen  Seile  ibre  ConvB\itilt  der  | 
LSngsaxe  des  Knochens  zn,  w^lirend  sie  m  normalen  Zu-  j 
stande  dei-aelben  die  ConcavitUt  zukehren.  Dns  in  solcherj 
Weise  mKcbtig  transiormirte  Trajeotoriensystem  zeigt  troti  I 
dieser  Transformation  aucb  bier  wieder  Uberall  rechtwinklige  I 
Balkcbenkreuzungen. 

27.  Auf  dem  nunmebr  folgenden  Uoppelbilde  seben  Sie  das*  j 
selbe  soeben  gezeigte  Bild  der  Tibia  valga  in  klelnerem  Maasaslabfl  J 
wieder  (Pig.  7),  und  daneben  znia  VergleicL  den  Frontalscbnittfl 
durcb  das  Kniegelenksende  der  normalen  Tibia  (Fig.  8).  Durcl 
das  Doppelbild  wild  in  besonders  lehrreiuber  Weise  die  erwlllinU4 
IJmgeslaltting  der  nacb  ianen  concaven  Balkcben  der  lateralen  | 
Seite  der  Tibia  valga  in  nacb  aussen  concave  erlantert. 

■2w,  Ks  folgt  daa  Itild  scoliotischer  Keilwirbel  (Fig.  3). 
Dasaelbe  dient,  in  analoger  Weise,  wie  es  sicb  soeben  fUr  du 
Genu  valgum  ergab,  zum  Beweise,  dass  bei  der  acotiotiBchea 
Wirbels&ule  keineawegs,  wie  es  die  Drucklbeorle  annahm,  an 
der  concaven  Seite  Scbwand  von  KuocheQaubstanz  statlfindet, 
sondern  vielmehr  Anbildnng,  und  zwar  elne  enorme  Ver- 
mehrung  dea  bier  in  Folgo  der  feblerhaflen  Uallnng  des  Brogt- 
korbs  functionell  nothwendig  gewordenen  druckfesten 
Knocbengewebes. 

M.  H.!  Auf  Bildern,  wie  den  znletzt  demonatrirlen,  auf  den 
Architecturbildern  von  ansgelieilter  Spondylitis,  von  Genu  valgum, 
Scolioae  u.dgl.m.  ist  meine  Lebrc  von  der  functionellcn  Patbogenese 
der  DeforrailiLten  begrllndet-  Nacb  dieser  Lehre  aind  die  Deformi- 
ISLtennicht  alakrankbafteBildnngen  imSinne  derbisberigenAutoren 
aufzufaaaen,  soudem  als  zweckmUssige,  der  P'linrtion  dienende  BU- 


diingen,  iind  zwar  erklilrC  sicti  nacL  dieeer  Lehre  die  belreffeaj 
ZweukmHssigkeit  nicht  etwa  hi  einem  teleologiGcben  Suine, 
dem  rein  mechaniflch  durch  die  bei  vertLoderten  elalischen  * 
hXltnissen  aur  die  Knot^lien  unmittelbar  einwirkendeD 
d.  i.  diircb  die  verilnderten  Druck-  itud  ZugBpannangen  iind  I 
diesen  Spanaungen  enlaprechenden  .IrophiBcheii  Re 
fnnution".  —  Die  ZweckmSssigkeit  der  Deiormit&leD  bezieht 
sich  freiiich  nur  auf  die  eigene  Function  des  deformen  Gliedes 
selbst,  in  deren  Dienst  eie,  ebeu  vermilge  des  trophiauben  Rei^ea 
dieaer  Function,  entstanden  iat.  Im  Uebrigen  sind  die  Deformi- 
tiiten  durch  Beengimgen  wiuhtiger  innerer  Organe  und  durch 
die  BeeiotrSchtigDiig  freier  Bewegiiogen  natUrlich  ziigleich  aehr 
nazweckmftssige  Bildungen.  Aber  gerade  das  gleichzeitig  anf 
der  einen  Seite  ZweckmHasige  und  auf  der  andereu  Unzweck- 
mXssige  der  DeformitSten  zeigt,  wie  schroff  die  wirktich  in 
den  Organiamen  lierrechenden  Bildnngsgesetze  einer 
teleologtschen  NalurautfaBsung  entgegensteheo. 
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2i)  und  30.  Zum  Schluas  zeige  ich  Ihaen  die  Arcbitectur 
von  Knochen,  die  io  Folge  von  R&chitis  verkrOmmt  aind. 

Das  erste  der  beiden  Bilder  entstammt  einem  Fonniierblatt, 
welcheB  aus  dem  dnrch  Rachitie  der  Kindbeit  Terkrammten 
Oberschenkel  eines  Erwachsenen,  und  zwar  in  der  Ricbtnng  von 
der  ConveiitSt  zur  Concavit&t  des  Knochena  berauagesllgt  worden 
iat.  Sie  sehen  die  schon  von  Du  Verney,  Ruiz,  Ou^rin  und 
Virchow  beachriebene  Verengemng  der  Markhehle  von  der 
concaven  Seite  her,  sowie  das  Zurllckbleiben  einea  acbmalen  Mark- 


Figur  10. 


Figar  1 


bsblenliimciis  an  der  convexen  Seite,  femer  wiederum  die  Ver- 
dickung  der  Oorticalis  an  der  concaven  und  ibre  Verdiinnung 
an  der  convexen  Seite.  Die  MarkhBble  iat  durcb  groBBe  bogen- 
fiirmigc,  cinander  ziemlicli  parallel  verlanfende  Zugbiilkcheii  und 
durcb  Bfrablenfiirmig  von  der  concaven  zur  convexen  Wand  hin- 
Uberlaufcnde  UrnckbiUkclien  auBgcfilUt.  Dei-  oberh.ilb  iind  iinter- 
balb  der  AiisfllllungBmaBBC  vcrbleibcnde  Markbolilcnrcst  iat  von 
dreieckiger  Gealalt. 
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Das  zweite  Bild  (s.  Fig.  10)  zeigt  die  Architektur  der  be- 
treffenden  Ausflillangsmasse  in  der  neutralen  Faserschicht 
der  durch  Rachitis  verkrfimmten  Tibia.  Der  Schnitt  geht  mitten 
zwischen  convexer  nnd  concaver  Seite  hindurch  durch  den  Enochen. 
Wie  in  der  vorhin  demonstrirten  neutralen  Faserschicht  des  nor- 
malen  coxalen  Femurendes  (Fig.  11),  so  findet  sich  auch  hier  ein 
aufrecht  stehendes  Gitter  von  BUlkchen,  die  der  Enoch  enaxe 
parallel,  und  solchen,  die  zu  dieser  Axe  senkrecht  stehen. 

M.  H. !  £s  handelt  sich  bei  der  Ihnen  hier  zuletzt  gezeigten 
neutralen  BUlkchenanordnung  in  Enochen,  die  in  Folge  von  Rachitis 
verbogen  sind,  um  dasjenige  Ergebniss,  auf  welches  ich  stets 
am  meisten  unter  alien  meinen  dieEnochenarchitectur 
betreffenden  Untersuchungen  Gewicht  gelegt  habe. 

„Wenn  es  jemals*"  —  so  sprach  ich  mich  1892  in  meinem 
Werke  Uber  das  Transformationsgesetz  aus  —  ^darauf  ankom- 
men  k^nnte,  einem  Zweifel  an  der  functionellen  Bedeutung  der 
Enochentransformationen  entgegen  zu  treten,  so  miisste  dies  am 
allerliberzeugendsten  geschehen  durch  den  Hinweis  auf  die  That- 
sache  der  neutralen  BUlkchenanordnung  in  der  neutralen  Faser- 
schicht von  Enochen,  deren  Form  eine  pathologische  Verftnderung 
erfahren  hat.''  Unter  ganz  neuen,  in  der  Norm  nicht  vorkom- 
menden  Verh^ltnissen  tritt  in  der  betreffenden  Schicht  rachitisch 
verkrlimmter  Enochen  eine  Icdiglich  mathematische  Ana- 
logic mit  einer  bestimmten  Stelle  des  normalen  Femur  ein,  und 
zwar  die  analoge  Neutralitat  zwischen  Druck-  und  Zug- 
beanspruchung  der  Enochenbalkchen,  und  lediglich 
diese  mathematische  Analogic  ist  es,  welche  beidemal, 
hier  unter  normalen,  dort  unter  ganz  neu  entstan- 
denen  Verhaltnissen  die  gleiche  Enochenarchitektur 
bedingt. 

Ein  sichcrerer  Beweis  dafllr,  dass  in  wunderbarster  Weise  die 
mathematischen  Gesetze,  wie  sie  die  graphische  Statik  nns 
kennen  gelehrt  hat,  die  organise  hen  Bild  ungen  beherrschen, 
ist  nicht  denkbar. 

Es  muss  deshalb  auch  gerade  insbesondere  das  letzterQr- 
terte  Forschungsergebniss  denjenigen  -  allerdings  glUcklicher- 
weise  nur  vereinzelten  neueren  Autoren  entgegengehalten  wer- 
den,  weiche,  nm  mit  Houx  zu  sprechen.  „8tatt  der  von  Frli- 
heren  ermittelten  Kegelmassigkeit  die  llegcUosigkeit  gefunden 
haben'*,  -  die  Regellosigkeit,  welche,  wie  Koux  mit  Kecht  hinzu- 
I'ii^t,  ^gew<)liiilicli  aufdem  ungeiiiigcnden  Ausschiiessen  der  Fehler- 
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quellen  der  Untersuchung  beruht",  wUhrend  ^die  Regelm&ssigkeit 
eine  Beschr^nknng  ist,  welche  meistens  erst  bei  Ansschlnss  der 
Fehler  hervortritt.** 

Dass  die  Regelmftssigkeit  imd  Gesetzm&ssigkeit  der  Structur 
und  Gestalt  der  einzelnen  Gebilde  des  Organismns  dorch  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  der  Fnnction  dieser  Gebilde  and 
dem  diese  Function  vollziehenden  Substrat  bedingt  wird,  das  ist 
seit  langen  Zeiten  von  vielen  hervorragenden  Forschem  bereits 
ganz  richtig  geahnt  worden. 

Speciell  bei  den  Enochen  sind  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Structur  und  Function  schon  lange  vor  Hermann 
V.  Meyer  von  Bourgery  in  Paris,  Ward  in  London,  Wy- 
man  in  Boston  und  Engel,  dem  Vorgtoger  Herm.  v.  Meyer's 
auf  dem  ZUricher  Lehrstuhl  der  Anatomic,  vermuthet  worden. 
Der  letztgenannte  Anatom  hat  sich  schon  im  Jahre  1851  treffend 
dahin  geHussert,  „dass  die  Architektur  der  Spongiosa  eine  viel 
hohere  Bedeutung  haben  miisse,  als  bloss  diejenige,  das  Auge 
des  Anatomen  durch  zierliches  Schnitzwerk  zu  erfreuen*'. 

Indess  vor  der  an  den  Pr^paraten  Hermann  v.  Meyer's^ 
geschehenen  tmd  von  diesem  Anatomen  zuerst  mitgetheilten  Ent- 
deckung  Culmann's  war  doch  Alles,  was  man  hinsichtlich 
der  Wechselbeziehungen  zwischen  der  Form  und  der  Function 
der  Gebilde  des  Organismus  annahm,  eben  nur  Ahnung  tmd 
Vermuthung. 

Culmann's  Entdeckung  hat  zuerst  in  unsere  Kenntniss  von 
der  Regelm^ssigkeit  und  GesetzmHssigkeit  der  Gebilde  und  von 
den  Ursachen  der  Regelm&ssigkeit  statt  der  blossen  Vermuthung 
die  mathematische  Bestimmtheit  hineingebracht. 

Erst  diese  Entdeckung  hat  es  ermoglicht  festzustellen,  dass  die 
Gestalt  und  die  Structur  der  Gebilde  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhaltnissen  —  vorausgesetzt,  dass  die  letzteren 
nicht  zu  einer  vollst^ndigen  Aufhebung  der  Function  eines 
Korpertheils  gefUhrt  haben,  —  liberall  nach  mathematischen  Ge- 
setzen  durch  die  Function  dieser  Gebilde  bestimmt 
werden,  dass  es  also  im  ureigenen  Sinne  des  Dichterwortes 
liberall  „der  Geist  ist,  der  sich  den  Korper  baut". 

Als  ein  weiterer  Baustein  zu  dieser  Feststellung  mogen 
meine  heutigen  Demonstrationen  angesehen  werden,  durch  welche 
ich,  mit  IlUlfe  der  Rontgendurchstrahlung,  meine  alteren  Befunde 
an  den  Praparaten  zu  ergSnzen  und  zu  erweitern  vermochte. 

Meine  Demonstrationen  mogen  zugleich  zur  Befestigung  der 

7* 
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Erkenntniss  dienen,  dass  in  Zukunft  die  Forscher  auf  dem  Gebiete 
der  Lehre  von  den  Vorg&ngen  im  normalen  und  pathologischen 
Knochen  nnr  dann  Uberall  den  nchtigen  Weg  gehen  werden, 
wenn  sie  die  Culmann'sche  Entdecknng  and  dasjenige, 
was  auf  Grund  dieser  Entdeckung  bereits  jetzt  als  unser 
gesicherter  wissenschaftlicher  Besitz  anzusehen  ist,  bei  ihren 
bezUglichen  Untersuchungen  als  den  Ausgangspnnkt  nnd  zugleich 
als  ihren  Leitstem  betrachten  werden. 


VIII. 

Ueber  Resection  des  Mastdarms. 

(Resection  aus  dem  Beckenschenkel  der  Flexura 

sigmoidea.) 

Von 

Dr.  William  Leyj. 

Maligne  Neubildungen  werden,  wenn  sie  den  Mastdarm  er- 
griffen  haben,  jetzt  genau  nach  denselben  GrundsHtzen  behandelt, 
wie  an  anderen  Korpergegenden.  Sobald  noch  Anssicht  vor- 
ban  den  ist,  durch  eine  Operation  alles  Kranke  entfernen  zn 
kdnnen,  mlissen  sie  durch  ein  ebenso  grlindliches  Verfahren  ent- 
fernt  werden,  wie  z.  B.  die  krebsige  Brustdrfise;  die  Geschwulst 
wird  breit  im  Gesunden  umschnitten  und  im  Zusammenhange 
mit  ihr  sind  zu  beseitigen  die  regionHren  Lymphdrllsen  sowie 
die  Lymphgefslsse,  welche  zu  diesen  Driisen  von  der  Geschwulst 
gehen. 

Die  Folgen  eines  solchen  Eingriffs  werden  flir  den  Kranken 
sehr  verschieden  sein,  je  nachdem  dabei  der  After  geopfert 
werden  muss  oder  erhalten  werden  kann.  In  ersterem  Falle, 
wenn  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  der  unterste 
Abschnitt  des  Mastdarms  mit  den  Schliessmuskeln  entfemt, 
wenn,  wie  wir  es  jetzt  nennen,  die  Amputatio  recti  gemacht 
wird,  geht  der  sichere  Afterverschluss  dauernd  verloren.  Be- 
ginnt  aber  die  untere  Grenze  des  Neoplasma  erst  in  einiger 
Entfemung  vom  After,  dann  wird  aus  dem  Darm  nur  das  kranke 
Stuck  herausgeschnitten  und  darauf  die  Continuitat  des  Rohres 
wieder  hergestellt;  der  After  selbst  soli  nicht  beschadigt  werden, 
damit  der  Kranke  spater  selbst  dlinnfllissigen  Stuhl  und  Flatus 
mit  Sicherheit  zurlickhalten  kann. 
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Wie  ich  schon  vor  10  Jahren  betonte  *),  wird  ein  so  gtinstiges 
Resultat,  durch  welches  fUr  das  spHtere  Fortkommen  des  Operirten 
ausserordentlich  viel  gewonnen  ist,  sich  am  voUkommensten  er- 
reichen  lassen  durch  eine  Schnittftihrung,  welche  uns  Platz  genug 
verschaflfl,  nm  alles  Eranke  mit  der  nothwendigen  Genauigkeit  zu 
entfernen,  dabei  aber  alle  Muskeln  voUkommen  intact  Iftsst,  welche 
den  willkUrlichen  Afterverschlnss  bewirken.  Diese  Mnskeln  sind  der 
Sphincter  ani  ext.  und,  wie  Budge^)  durch  Thierversuche  be- 
wiesen  hat,  auch  der  Levator  ani.  Beide  Muskeln  diirfen  also  nicht 
in  den  Bereich  unserer  Schnitte  fallen,  von  beiden  miissen  anch 
ihre  Nerven  geschont  werden  und  ihre  Ansatzpunkte.  Das  Iftsst 
sich  erreichen,  wenn  nach  meinem  Vorschlage  das  Kreuzbein 
am  unteren  Rande  der  vierten  SacrallQcher  quer  durchtrennt 
wird.  Den  Nachweis  daftir  habe  ich  bereits  durch  die  anato- 
mische  Zergliederung  eines  BeckenprHparates  geliefert^),  und 
ich  bin  in  der  Lage  jetzt  auch  den  klinischen  Beweis  zu  liefem 
durch  die  sorgf^ltige  Beobachtung  einer  Kranken,  bei  welcher 
ich  nach  dieser  Methode  vor  IV2  Jahren  einen  hochsitzenden 
Mastdarmkrebs  entfemte. 

Auf  diese  lange  Zeit  meiner  Beobachtung  lege  ich  ganz  be- 
sonderen  Werth.  Denn  wie  zuerst  von  mir^)  und  dann  auch  von 
Schlange*^)  nach  seinen  Erfahrungen  an  dem  Berliner  chirurgi- 
schen  Klinicum  betont  worden  ist,  tM,uscht  man  sich  bei  den 
Operirten,  an  welchen  die  Resectio  recti  ausgcflihrt  ist,  leicht  in 
seinem  Urtheile  Uber  die  Cohtinenz  des  Afters,  wenn  man  sie 
kurz  nach  Abschluss  der  Wundheilung  untersucht,  also  bei 
ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  oder  wenig  spHter. 
Im  Krankenhause  wird  vor  der  Mastdarmoperation  und  w^hrend 
der  Nachbehandlung  die  Di^t  streng  geregelt,  die  Kranken 
haben  verhaltnissm^ssig  wenig  Gelcgenheit  sich  zu  bewegen 
und,  was  besonders  zu  beachten  ist,  sie  kommen  kaum  in  die 
Lage  irgend  eine  anstrengende  Arbeit  zu  verrichten.  Das 
iindert  sich  gewaltig,  sobald  der  Patient  in  seine  frliheren  Ver- 
haitnisse  zurlickgekehrt  ist.  Bei  der  Kost,  an  welche  er  sich 
allmahiich  wieder  gewohnt,    bei  den  ausgiebigeren  Bewegungen 

1)  Zur  Technik    der  Mastdarmresection.     Centralbl.  f.  Chir.     1889. 
No.  13. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.     1875. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.     18*J3. 

4)  Vergl.  Baron:    Ueber    die   functionellen   Kesnltate    der  neaeren 
Methoden  der  Mastdarmresection.     Dissert.     Berlin  1890. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.     1892. 


—    103    — 

und  besonders  bei  den  Anstrengnngen  der  Banchpresse,  welche 
beim  Verrichten  schwerer  Arbeiten  nothwendig  sind,  werden 
jetzt  ganz  andere  Anforderungen  an  die  Exactheit  des  After- 
verschluBses  gestellt;  nnd  die  Folge  davon  ist,  dass  alle  die 
Miseren  einer  mangelhaften  Continenz  oft  erst  recht  dentlich 
werden,  wenn  der  Kranke  lUngere  Zeit  aus  der  Behandlung 
entlassen  ist.  Man  sollte  deshalb  ein  Urtheil  Uber  die  Continenz 
des  Afters  erst  dann  abgeben,  wenn  die  Operirten  wieder  lUngere 
Zeit  nnter  denselben  Bedingongen  leben  wie  vor  der  Operation. 
Das  ist  jetzt  der  Fall  bei  der  von  mir  operirten  Fran,  deren 
Erankengeschichte  ich  nachstehend  kurz  wiedergebe. 

45jfthr.  Fraa;  klagt  seit  mehreren  Monaten  fiber  Kreazsohmerzen 
und  Yerstopfung,  spliter  fiber  h&aflge  DorchflUle.  Seit  einigen  Wochen 
Ausflass  von  Blut  nnd  Jauche  aas  dem  After. 

Per  anum  fUhlt  man  ein  Blnmenkohlgewftchs,  desaen  untere  Grenze 
eben  noch  zu  erreichen  ist.  Bimanaelle  Untersuchung  in  Narkose:  Die 
Qescliwalst  ist  ringfSrmig,  angefShr  8  cm  hocli,  gegen  ihre  Umgebang 
verschieblich. 

22.  VIII.  bis  4.  IX.  98:  Mehrmals  t^lich  hohe  Mastdarmaus- 
sptilnngen. 

5.  IX.  98:  Operation.  Flaeher  Bogenschnitt  liber  das  untere  Ende 
des  Kreuzbeins  dnrch  Hant  and  Fascie,  mit  der  GonoavitUt  gegen  den 
After.  Die  Mitte  dieses  Schnittes  liegt  flngerbreit  oberhalb  der  Spitze 
der  Comaa  coccygea,  welche  dnrch  die  Hant  dnrchgetastet  werden 
konnen ;  seine  Enden  yerlaufen  beiderseits  gegen  die  Mitte  zwischen 
Tubera  ischii  nnd  grosse  Trochanteren.  Die  Fasern  der  grossen  Qe- 
sUssmuskeln  werden  stnmpf  auseinandergeschoben,  soweit  bis  von  den 
Ligg-  tnberoso-sacra  derjenige  Abschnitt  freiliegt,  weleher  neben  dem 
Kreazbein  nach  oben  bin  ausstrahlt,  gefwissermaassen  anf  beiden  Seiten 
seine  Fortsetzung  bildend.  Diese  Abschnitte  werden  bis  an  den  Knochen 
hin  eingeschnitten  and  das  Kreazbein  am  anteren  Rande  der  vierten 
Kreazbeinl5cher  quer  darchsSgt.  Mit  starkem,  scharfem  Haken  wird 
der  untere  Wundrand  gegen  den  After  zurilckgezogen^  der  kranke  Darm- 
abschnitt  isolirt  and  resecirt.  Vereinigung  der  beiden  Darmenden  durch 
tortlaufende  Naht  in  zwei  Etagen.  Jodoformtamponade  der  Wunde;  die 
letztere  wird  in  ihren  Winkeln  durch  einige  tiefgreifende  NShte  ver- 
kleinert.  Deckverband.  Der  Sphincter  wird  stumpf  gedehnt;  Pat.  wird 
auf  die  Seite  gelagert. 

Verlauf  ungestdrt.  Am  8.  Tage  erster  Wechsel  der  Jodoformgaze ; 
am  13.  Tage  zum  ersten  Male  p.  op.  Stuhlgang.  Die  Darmnaht  hSlt 
im  ganzen  Umfange.     8V2  Woche  p.  op.  verlSsst  die  Pat.  das  Bett. 

Die  Fran  ist  bereits  im  Marz  v.  Js.  von  mir  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt  worden  und  seitdem  wieder- 
holentlich  —  zum  letzten  Male  erst  vor  wenigen  Tagen  — . 
untcraucht  worden.  Bis  jetzt  ist  bei  ilir  kein  Recidiv  nachweis- 
bar.  Ihre  Wunden  sind  fest  benarbt;  die  Darmenden  sind  tadel- 
los  vereinigt,  so  dass  weder  eine  Fistel  zurllckblieb,  noch  das 
Lumen  des  Darms  an  der  Stelle  der  Naht  jetzt  verengt  ist.    Der 


After  BchliesBt  voUkommen  aicher;  selbst  dllnne  Stllhle  and  Flatus 
kJSnnen  wieder  ebeuso  gut  wie  vor  der  Operation  znrtlckgehalten 
werden  und  die  Narbe  Hegt  ao  gUnstig,  dasB  sie  der  Fran,  die 
jetzt  sclion  Bchon  linger  als  ein  Jalir  wieder  scbwer  gearbeitet 
hat,  weder  beim  Sitzen,  nocb  bei  anatrengenden  Arbeiten  irgend 
welch e  Besch werden  I'erurBacht. 

Wie  die  neueren  Statiatiken  liber  den  MastdannkrebB  be- 
weisen,  iat  der  Procentsatz  derjenigen  FaUe  kein  geringer,  be! 
welchen  die  Geachwulst  erat  in  einiger  Entfernung  oberhalb  des 
Afters  beginnt,  die  veretUramelnde  Amputatio  recti  daher  ver- 
mieden  and  durch  die  Bchonendere  Resection  eraetzt  werden 
kann,  Die  letztere  Operation  hat  daher  eine  praktiache  Be- 
deiitung  und  eine  grease  Anzahl  von  VorschlSgen  iat  in  den 
letzten  Jahren  zu  ibrer  Verbesserung  gemacht  worden.  Auch 
ich  war,  z.  Th.  nnter  Verwerthung  dieser  Arbeiten,  berotlht  meine 
Methode  weiter  ausziibilden.  Zwar  ist  daa  Wesentliche  dieaer  Me- 
thode  dabei  unverilndert  geblieben:  meine  typiscbe  quere  Dnrch- 
trennung  dea  Kreuzbcins,  bei  welcher  die  Schliessmuskein  dea 
Aftera  mit  ihren  Nerven  und  Inaertionen  unveraehrt  bleiben; 
aber  aie  iat  meiner  Anaicht  nach  dadurch  ao  weaentlich  weiter 
auagebildet  worden,  dasa  ich  daa  Verfabren  in  seinen  einzelnen 
Acten  beachreiben  will,  wie  ich  es  jetzt  auafUhre  und  auch  bei 
der  Frau  ausgeflllirt  habe,  deren  Krankengeschlclite  von  mir 
mitgetheilt  wurde. 

[.  llautschnitt  und  Durchtrennung  dea  Kreuzbeina. 

Nach  dem  Vorechlage  vod  JoDoegco  beKelclitien  wir  alH  Hutdarm 
nur  deojenigeo  Abachnltt  dea  EDddarmB,  welcber  vom  After  nngefllir 
ble  lur  Ultte  dea  dritten  KreuEbeinwirbelH  relcht;  was  hSher  liegt  ge- 
hdrt  BcboD  in  der  Plexor.  Dat  Uegenterium  der  Fleiar,  dai  Heio- 
HigmoideiiTii,  wie  et  von  Samaon')  neant,  hat  die  Oeatalt  eioer  dach- 
rSrmlg  gekolcktea  Platte;  seine  Umscblagttelle  En  dem  FerftoDeaiii 
parietal(>  bildet  ejoen  Wlnkel,  von  desaen  Scbenkeln  der  eine  nach 
links  auBseo,  der  andere  nach  anten  gerichtet  Ut.  Vom  Heaoalginoi- 
dnura  hat  filr  dob  hervorragend  Bedealang  derjenige  Abnchnitt,  welcber 
aicb  an  der  Vorderfl3che  des  Kreuxbelns  inaerlrt.  Er  bat  ano&benid  die 
Oestalt  einer  dreieckigen  Platte,  deren  Basis  nach  obeo  und  deren  SpiUe 
gegen  den  diitlen  Kreoibelnnirbel  gerichlet  Iat. 

Krsske')  Eeigte.  dass  dleae  Oeslalt  des  HcaoBigmoldenni  ei  er- 
mQgUcht,  TOO  einer  verhHltniasniHBBig  klelnen  <.>eOniiDg  sua,  die  am 
unterea  Eode  des  Kreuzbeine  aogelegl  wlrd,  ein  groBaea  StSck  der 
Flexor  lu  Uoliren  nnd  durch  diese  Oeftnnng  aua  der  Tiefe  dea  Beckena 
bervorauiieben.    Die  OelTnunK  nlrd,  wie  Ich  geeel^  babe,  groaa  genug, 
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wenn  man  das  Kreazbein  dicht  unterhalb  der  viert<)n  SacrallOcher  qaer 
darchsUgt  and  das  distale  Knochenstiick  krUftig  gegen  den  After  zieht. 
Hat  man  das  Peritoneum  erSffnet,  dann  muss  vom  Mesosigmoideam  za- 
nftchst  deijenige  Abschnitt  darchschnitten  werden,  der  am  tiefsten  am 
Kreazbein  herabreicht.  Dadnrch  wird  der  Darm  zaerst  nor  wenig  be- 
weglieh,  denn  das  Mesosigmoideam  ist  an  dieser  Stelle  schmal.  Aber 
man  gewinnt  dadarch  Raam  genog,  um  an  einen  hOher  gelegenen  Darm- 
abschnitt  za  kommen,  der  schon  beweglicher  wird,  weil  sein  Mesosig- 
moideam breiter  ist,  Aaf  diese  Weise  kann  man  nach  and  nach  immer 
hdher  gelegene  Stiieke  der  Flexar  heranterziehen  and  je  weiter  man 
mit  diesem  Herabziehen  des  Darms  and  dem  Darchschneiden  seines 
entspreehenden  Mesenterialstiicks  fortfUhrt,  am  so  freier  beweglich  wer- 
den  diese  Darmstiicke  gegen  das  Kreazbein.  Soweit  kann  man  bisweilen 
dieses  Heranterziehen  der  Flexor  fortsetzen,  bis  man  von  der  kleinen 
Oeffnang  am  Kreazbein  aas  Stiieke  von  50  em  LUnge  reseciren  and  die 
Darmenden  dann  noch  ohne  Spannang  zasammennlUien  kann. 

Und  trotz  dieser  aasgiebigen  Isolirang  ist  es  nicht  nothwendig,  dass 
die  EmUhrnng  des  herabgezogenen  Darmstiicks  gef&hrdet  wird.  Denn 
die  A.  mesenterica  inferior  giebt  bald  nach  ihrem  Ursprange  aas  der 
Aorta  die  A.  coliea  sin.  ab,  welche  nach  links  gegen  das  Colon  descen- 
dens  abbiegt,  wahrend  der  Haaptstamm  angefUhr  in  der  Richtang  gegen 
den  Haftwinkel  des  Mesosigmoideam  verlHaft  and  erst  wfthrend  seines 
Yerlaafes  im  Mesosigmoideam  sich  in  seine  Aeste  aaflOst:  Die  Aa.  sig- 
moideae  and  die  A.  haemorrhoidalis  sup.  Wird  nun  bei  der  Isolirung 
der  Flexur  das  Mesosigmoideum  durchtrennt,  dann  mtissen  auoh  Aeste 
der  A.  mesenterica  inferior  darchschnitten  werden.  Aber  selbst  bei  weit- 
gehendster  Isolirang  der  Flexur  wird  die  Arteria  immer  unterhalb  des 
Abganges  der  A.  coliea  sin  darchschnitten  and  diese  sorgt  dnrch  ihre 
Anastomosen  mit  der  Aa.  sigmoideae  flir  die-  Em&hrung  des  isolirten 
Darmabschnittes  *). 

Urspriinglich  babe  icb  meine  Durcbtrennung  des  Ereuzbeins 
so  ausgefUbrt,  dass  icb  quer  Uber  dasselbe  einen  10  cm  langen 
Scbnitt  fUbrte ;  von  dessen  beiden  Enden  liefen  zwei  eben  solange 
Schnitte  durch  die  Haut  and  die  GesHssmuskeln  nacb  unten  un- 
gef^hr  bis  zur  HQbe  des  Afters.  Diese  meine  SebnittfUbrung  ist 
von  Scblange^)  wiederbolentlicb  am  Lebenden  mit  Gllick  an- 
gewendet  worden;   sie  wird  u.  A.  durcb  von  Bergmann^)  und 


1)  Der  untere  Abschnitt  der  Flexar  ist  nach  ausgedehnter  Isolirang 
ofter  necrotisch  ge worden.  Ich  glaube,  dass  in  diesen  FUllen  das 
Mesosigmoideam  zu  nahe  am  Darm  darchschnitten  and  die  Anastomosen 
zwischen  A.  coliea  sin  und  Aa.  sigmoideae  dabei  darchtrennt  warden. 
Dies  war  wohl  die  Ursache  der  Necrose  and  nicht,  wie  Kiimmel 
(v.  Langenbeck^s  Archiv,  1899,  Bd.  59)  annimmt,  das  Fehlen  der 
Gefiissanastomosen.  Denn  nach  meinen  Untersuchungen  bin  ich  der 
Ansicht  von  Meckel  (Topographische  Anatomic,  1899,  Bd.  II,  S.  579), 
dass  die  A.  mesenterica  infer.  „und  ihre  Aeste  sSmmtlich  ganz  ebenso 
mit  einander  in  anastomotischer  Verbindung  stehen,  wie  dies  fiir  den 
Dtinndarm  beschrieben  wurde,  doch  sind  am  Dickdarm  nicht  so  viele 
£tagen  von  Anastomosen  tibereinander  wie  am  Dunndarm*'. 

2)  1.  c.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892. 

3)  Anieitende  Vorlesungen  f.  d.  Operations-Cursus.     3.  Aufl.     1896. 
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Kj!nig>)  empfoblen;  und  anch  Kraalce^),  welcher  aich  anf&nga 
gegen  mein  Vorgehen  ablehaend  verhielt,  acheint  aeipe  Ansicht 
Jetzt  ge^dert  zn  haben,  da  er  neuerdings  selbat  eine  oateoplaa- 
tische  Methode  beachrieben  hat, 

Hehn^)  l^sst  deo  einen  meiner  Seitenacbnilte  fort:  er  fUlirt 
einen  Schnitt  quer  Uber  daa  Kreuzbein  und  von  diesem  auB  einen 
zweiten  Ifinga  dem  tinken  Rande  von  Kreuzbein  und  Steissbein, 
durcbtrennt  die  Ltgg.  spinoBo  —  und  tuberoso-aacra  und  legt 
den  ao  gebildeten  Hautknochenlappen  nac)j  rechts  urn.  In  fthn- 
licher  Weise  operiren  Rydygier*)  und  Boreliusf^).  Gewiss  will 
ich  nicht  beatreiteD,  dasa  nacli  dieaem  Verlabren  der  Zugang  sn 
dem  Darme  noch  freier  wird.  Aber  es  werden  auf  einer  Seite 
Btarke  B tinder  durchsclinitten  und  MuakelansStze  abgelijat  — 
VerletKungen,  weluher  meiner  Ansichl  nacli  vermieden  werden 
kSnnen,  da  nacb  meinen  Erfahningen  die  Oeffnung,  welche  durch 
meinen  schonendeien  Eingriff  gewonnen  wird,  vollkommen  gentlgt 
(Ur  alle  Flille,  welche  sich  fUr  die  Reaectiou  mit  der  aacralen 
Methode  Uberhaupt  eignen. 

Vermieden  dagegen  werden  muaa,  wie  Kocher")  mit  Recht 
getadelt  hat,  der  Blutverhist,  welcher  recht  erheblich  aein  kann, 
weitD  nach  meiner  Vorschrilt  auf  beiden  Seiten  die  GeB^sHmus' 
keln  aenkrecht  zii  ihrem  Faaernverlauf  durchschnitten  werden, 
Deahalb  fUhre  ich  jetzt  (juer  Uber  das  Krenzbein,  und  zwar 
in  der  Hijhe,  in  der  es  durcbsltgt  werden  Boll,  einen  tlacben 
HogenBchnitt,  welcher  nur  Haul  und  Fascie  dnrcb- 
trennt.  StumpI,  mit  dem  Scalpellatiel,  werden  die 
Faaern  der  beiden  grosaen  Gea^asmnakeln  ausein- 
andergeBchoben,  bia  die  Render  dea  Rreuzbeins  mit 
ihren  beideraeitigen  ligamentoaen  Forlaittzen  freiliegen;  nun 
wird  daa  Kreuzbein  dicht  unlerbalb  der  vicrten  Kreuzbein- 
IBcher  quer  durchaiigt,  naciidem  vorlier  in  deraelben  Richtung 
seine  beiden  seitlichen  ligamentiiaen  FortaXtze  durchschnitten 
waren,  Durch  dieaea  Verfahren  gelingt  ea,  den  Darm  auaser- 
ordentlich  schnell  und  obne  erheblichen  Blulverluat  freizulegen. 
Der  untore  Wundrand  mitaammt  der  Schnittfl&che  dea  Kreuzbeins 

1)  Lehrb.  d.  apec.  Obiturgie.    Bd,  U,  7.  Anfl.  18sro. 

2)  Grtabrungen  liber  den  MaatdannkrebB.  Volkmann'e  Saiiiinlnii( 
klin.  Vortrage  No.  183/84.  18!i7.  8.  806. 

8)  Verhandl.  d.  deutach.  QesellBCh.  f.  Chir.  1890. 

4)  Centralbl.  f.  Chir.     1898,  No.   1. 

5)  Centrilbll  f.  Cblr.     1695,  No.  B. 
6}  Atnd:  Dentaehe  Zeitacbr.  t,  Cblr,  Bd.  82. 
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wird  mit  steriler  Gaze  bedeckt  und  mil  starkem  scharfen  Haken 
krUftig  gegen  den  After  gezogen.  Jetzt  schreitet  man  zur  Iso- 
lirung  des  kranken  Darms. 

II.  Isolirnng  der  Oeschwulst. 

Zuerst  wird  der  Darm  an  einer  kleinen  Stelle  in  seinem 
ganzen  Umfange  isolirt  and  zwar  beginne  ich  damit  mdglichst 
in  gesundem  Gewebe,  nm  ein  Anreissen  des  Darms  zu  vermeiden. 
Diese  erste  ringformige  Umgehung  ist  der  schwierigste  Act  der 
ganzen  Operation.  Ich  finde,  dass  man  sich  dieselbe  ansser 
ordentlich  erleichtert,  wenn  man  nach  einem  Vorschlage,  welchen 
zuerst  von  Bergmann^)  gemacht  hat,  sofort  nach  der  Durch- 
s^gung  des  ELreuzbeins  mit  den  Fingern  vom  unteren  Wnndrande 
aus  an  der  InnenflSlche  des  Knochens  vordringt  bis  zu  der  Stelle, 
wo  der  Levator  ani  sich  an  den  Darm  ansetzt;  an  dieser  Stelle 
kann  man  die  Finger  leicht  rings  um  den  Darm  herumfUhren. 
Jetzt  wird  uuter  dem  Darm  ein  Gazestreifen  durchgezogen,  an 
diesem  Streifen  wird  er  in  die  Hohe  gezogen,  und  nun  bietet  es 
keine  Schwierigkeiten  mehr,  den  Darm  bis  Uber  die  Geschwulst 
hinaus  zu  isoliren,  sein  Mesosigmoideum  in  genligender  Entfemung 
vom  Darm  zu  durchschneiden,  starke  Gef&sse  schon  vor  ihrer 
Durchschneidung  zu  fassen  und,  wo  der  hohe  Sitz  der  Geschwulst 
es  erfordert,  das  Peritoneum  zu  er5ffhen.  Ist  die  Isolirung  aus- 
gefUhrt,  dann  h^ngt  aus  der  Wunde  eine  Darmschlinge,  an 
welcher  die  Resection  mit  denselben  Cautelen  ausgeflihrt  werden 
kann,  wie  an  anderen  Darmabschnitten. 

III.  Darmresection  und  Darmnaht. 

Zuerst  wird  die  Peritonealwunde  durch  fortlaufende  Naht 
geschlossen.  Jetzt  gilt  es  zun^chst  die  tiefe  Wunde  sicher  vor 
Infection  zu  schlitzen.  Sie  wird  mit  steriler  Gaze  sorgf&ltig  aus- 
gestopft,  so  dass  auch  die  Wundrander  bedeckt  werden.  Erst 
nachdem  dies  geschehen,  wird  die  Darmresection  ausgefUhrt. 
Die  zur  Resection  bestimmte  Schlinge  wird  leergestrichen 
und  durch  dicke  Seidenfa.den  umschntirt.  Von  diesen  provi- 
sorischen  Umschnlirungen  liegt  je  eine  oberhalb  bezw.  unterhalb 
der  Geschwulst,  in  genligender  Entfemung  von  ihren  Grenzen; 
je  eine  weitere  liegt  in  einiger  Entfemung  von  diesen  ersteren 
und  zwar  schon  im  Bereich  der  Darmstrecken,    welche  erhalten 


1)  Anleitende  Vorles.  f.  d.  OperationB-Gursos.  8.  Aufl.  1896.  S.  264. 
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bleiben;  zwischen  je  zwei  Ligataren  soil  der  Darm  durchschnit- 
ten  weiden.  Bevor  das  aber  geschieht,  werden  von  der  Darm- 
schlinge  die  beiden  Strecken,  die  zwischen  je  zwei  UmschnliroDgen 
sich  befinden,  neben  einander  gelegt  und  diese  Darmstrecken 
in  halbem  Umfange  mit  fortlaufender  Seidennaht  vereinigt;  der 
Faden  bleibt  lang.  Vor  dieser  Naht,  welche  die  Schleimhant 
nicht  mitfasst,  wird  die  Darmschlinge  abgeschnitten.  Es  fallen 
durch  diesen  Schnitt  nur  zwei  provisorische  Ligaturen  weg;  das 
DarmstUck  ist  also  auch  bei  seiner  Abtragung  geschlossen.  Die 
Darmlumina  werden  durch  kleine  Gazebausche,  welche  in  Snbli- 
matlOsung  getr^nkt  waren,  gereinigt;  darauf  wird  die  innere 
Ringnaht,  ebenfalls  mit  Seide  und  fortlaufend  angelegt  und  nun 
mti  dem  Faden  der  ersten  Darmnaht  die  Hussere  Ringnaht  voll- 
endet.  Die  beiden  provisorischen  Ligaturen,  welche  jetzt  noch 
oberhalb  der  Naht  den  Darm  verschliessen,  werden  entfemt; 
die  Nahtlinie  wird  nochmals  mit  Sublimatl5sung  abgetupft,  die 
KrUllgaze  wird  entfemt  und  die  Wunde  sorgf&ltig  mit  Jodoform- 
gaze  tamponirt.  Je  ein  oder  zwei  Knotennllhte,  welche  die  Hani 
und  die  Gesassmskeln  mitfassen,  kommen  in  die  Slussersten  Wnnd- 
winkel.  Zuletzt  wird  der  After  stumpf  gedehnt  und  die 
ganze  Wunde  mit  einem  reichlichen  Deckverband  bedeckt. 

Die  Darmnaht  hat  nach  der  Mastdarmresection  bis  jetzt  nur 
selten  in  ihrem  ganzen  Umfange  gehalten.  Meist  gab  sie  z.  Th. 
wieder  nach  und  es  blieben,  besonders  am  hinteren  Umfange  des 
Darms,  Fisteln  zurlick,  die  sich  in  einigen  von  Fallen  zwar  von 
selbst  schlossen,  in  anderen  aber  viele  Mlihe  machten.  Hochen- 
QgS^)  hat  deshalb  den  Vorschlag  gemacht,  nach  der  Resection 
die  beiden  Darmenden  nicht  aneinander  zu  n^hen,  sondem  das 
obeie  Darmende  durch  das  anale  Stlick  zu  ziehen  und  dann 
zu  befestigen.  Durch  dieses  Verfahren,  welches  von  Moulonget^), 
Koch^),  van  der  Meulens^),  Nicoladoni")  u.  A.  modi- 
ficirt  worden  ist,  iSsst  sich  die  Vereinigung  der  beiden  Darm- 
enden sicherlich  ieichter  ausfllhren  als  mit  der  Darmnaht.  Leider 
scheint  es,  wie  neuerdings  Quenu  und  11  art m an  n*')  und  auch 
Konig")    betont  haben,    dass    diese  Methode  nicht    immer   aus- 


1)  Wiener  med.  Blatter.  1890. 

2)  Gazette  hebd.  de  mcd.  et  de  cliir.  185K). 

3)  Miinchener  med.  Wochcnschr.  1895. 

4)  8.  Centralbl.  f.  Chir.  1895,  No.  42. 

5)  Centralbl.  f.  Chir.  1897,  No.  35. 

f))  Chirurgie  du  Rectum.  Paris  1899.  Tone  II,  p.  337. 

7)  1.  e. 
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flihrbar  ist.  Sie  bietet  Schwierigkeiten  in  denjenigen  Fallen,  in 
denen  nach  der  Resection  das  anale  StUck  in  grdsserer  LSlnge 
erhalten  bleibt  oder  die  Flexur  im  kleinen  Becken  durch  feste 
Verwachsungen  fiyirt  ist.  Bei  den  hochsitzenden  Mastdarm- 
geschwlilsten  oder,  wie  wir  besser  sagen,  bei  den  GeschwUlsten 
des  Beckenschenkels  der  Flexur  wird  sich  die  Naht  daher  nicht 
immer  vermeiden  lassen ;  die  Bestrebungen,  ihre  Technik  zu  ver- 
bessem,  behalten  also  nach  wie  vor  ihre  Berechtigung.  Diese  Darm- 
naht  ist,  wie  ich  glaube,  in  meinem  Falle  deshalb  vollkommen  ge- 
lungen,  weil  ich  moglichst  sorgfaltig  jede  Infection  vermied,  weil  ich 
das  Mesosigmoideum  in  geniigender  Entfemung  vom  Darme  durch- 
schnitt  und  dadurch  die  Necrose  der  oberen  Wundranderverhinderte 
und  schliesslich,  weil  ich  die  Flexur  so  ausgiebig  isolirte,  dass  nach 
Vollendung  der  Naht  die  genahte  Schlinge  ganz  lose  in  der 
Wunde  lag.  Denn  nach  Vereinigung  der  Darmenden  wird  be- 
kanntlich  der  obere  Schenkel  nach  oben  gezogen  und  sicherlich 
in  vielen  Fallen  dadurch  die  Naht  gesprengt. 

Ob  die  Darmnaht,  wenn  sie  nach  unseiii  Vorschlag  ausge- 
fUhrt  wird,  glinstigere  Resultate  liefem  wird,  muss  weitere 
klinische  Erfahrung  lehrcn. 

IV.  Nachbehandlung. 

Die  durchtrennten  Knochen  werden  nicht  sofort  wieder  ver- 
einigt.  Der  Hautknochenlappen  bleibt,  wie  Schlange  zuerst 
vorgeschlagen  hat,  halb  zurlickgelagert;  die  Jodoformgaze  in  der 
Tiefe  der  Wunde  wird,  wenn  irgend  mcJglich,  erst  nach  Ablauf 
der  ersten  Woche  gewechselt.  Durch  diese  Nachbehandlung  hat 
meine  Methode  keineswegs,  wie  Quenu  und  Hartmann  be- 
haupten^),  ihre  Existenzberechtigung  verloren.  Im  Gegentheil, 
ich  bin  der  Ansicht,  dass  sie  dadurch  recht  erheblich  an  prak- 
tischer  Brauchbarkeit  gewonnen  hat.  Wollte  man  die  durchsagten 
Knochen  sofort  wieder  vereinigen,  dann  kame  man,  falls  die 
Darmnaht  nicht  vollkommen  gelingt,  in  eine  ahnlich  missliche  Lage 
wie  bei  einer  Methode,  die  neuerdings  u.  A.  von  Desguins^)  und 
Rehn^)  empfohien  ist,  die  Mastdarmkrebse  durch  die  hintere 
Vaginalwand  zu  entfemen;  der  Eintritt  einer  Kothphlegmone 
liesse  sich  dann  nicht  so  sicher  vermeiden.  Halt  man  dagegen 
nach  dem  Vorschlage    von  Schlange    die  Wunde  z.  Th.  ofTen, 


1)  1.  c.  S.  836. 

2)  Annales  de  la  Soc.  de  mod.  d' An  vers  1890. 

3)  Cbl.  f.  Chir.  1895.  No.  1. 
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dann  schadet  es  nicht  viel,  selbst  wenn  zunHchst  eine  grossere 
Darmfistel  entsteht.  Die  Tiefe  der  grossea  Wtuide  ist  darch 
die  Jodoformgaze  sicher  vor  Infection  geschUtzt.  Die  Er- 
nUhmng  des  Enochens  leidet  dadurch  ebenfalls  nicht;  eine 
Nekrose  der  KnochenrHnder  Iftsst  sich,  wie  schon  Schlange 
gezeigt  hat  nnd  wie  u.  A.  aach  mein  Fall  beweist,  mit  grosser 
Sicherheit  vermeiden  und  schliesslich  tritt  allmfthlich  wieder 
feste  Vereinigong  der  durchtrennten  Knochen  and  voUstftndige 
Restitutio  ad  integrum  ein. 


IX. 

Ueber  Hetolbehandlung. 

Von 

C.  A.  Ewald. 

Eb  ist  eine  bekannte  Erfahnmg,  dass  die  Anzahl  der  flir 
eine  bestimmte  Krankheit  empfohlenen  Arzneimittel  desto  grQsser 
ist,  je  geringer  die  damit  zu  erzielenden  Elrfolge  sind.  Dies 
gilt  in  ganz  besonderem  Maasse  auch  fUr  die  Behandlung  der 
Lungenphthise.  Von  alien  den  zahlreichen  Mitteln,  welche  nns 
die  RUhrigkeit  der  letzten  Jahre  auf  diesem  Gebiete  gebracht 
hat,  dem  Creosot  and  seine  verschiedenen  Derivaten,  dem  Ona- 
jacol  und  Guajacolcarbonat,  dem  Geosot,  der  CamphersHure, 
dem  Thiocoll  nnd  vielen  anderen,  hat  sich  kein  einziges  auf  die 
Dauer  einer  allgemeinen  Anerkennnng  zu  erfreuen  gehabt,  und 
die  Erfolge,  die  einzelnen  Mitteln  nachgerUhmt  werden,  sind 
weniger  auf  eine  specifische  Wirkung  des  betreffenden  Mittels, 
als  auf  die  allgemeine  Aufbesserung  der  KdrperkrHfte  und  den 
Einfiuss  des  Medicaments  auf  die  Verdauung  zurfickgeflihrt  worden. 

Von  den  PrSlparaten,  die  uns  in  den  letzten  Jahren  beson- 
ders  empfohlen  sind,  ist  zunHchst  der  Perubalsam,  spHter  die 
ZimmtsSlure,  jetzt  das  zimmtsaure  Natron  (Hetoi)  von  Herm  Pro- 
fessor Landerer  zu  nennen.  Landerer  will  mit  diesem  Mittel 
bekanntlich  recht  erhebliche  Besserungen,  ja  selbst  Heilungen 
erzielt  haben.  Seine  Beobachtungen  und  Erfolge  sind  von  einer 
Anzahl  von  Autoren  in  mehr  oder  weniger  hohem  Maasse  be- 
statigt  worden.  Indessen  fehlt  es  bisher  doch  an  einer  einheit- 
lichen,  von  klinischer  Seite  ausgehenden  Prtifung  dieses  Mittels, 
und  erst  in  den  letzten  Tagen,  in  dem  am  6.  Februar  d.  J.  her- 
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ausgegebenen  Heft  des  deutschen  Archivs  fUr  kllnische  Medicin 
ist  von  Fritz  Frftnkel  aus  der  Heidelberger  medicinischen 
Klinik  eine  Arbeit  erschienen,  welche  allerdings  nur  fiber  10  F&Ue 
von  Lnngentuberculose,  2  F&lle  von  Kehlkopfphthise  und  5  Fttile 
von  Lupus  berichtet.  Ich  q^lb8t  babe  schon  vor  10  Jahren,  ge- 
legentlich  der  ersten  von  Professor  Landerer  ausgegangenen 
Empfehlung  des  Perubalsams  Versuche  mit  diesem  ge- 
macht,  dieselben  aber  bald  aufgegeben,  da  nach  der  Injection 
einer  Emulsion  von  Perubalsam  ein  Todesfall  eintrat,  der  in  so 
direktem  Zusammenhange  mit  der  Einspritzung  stand,  dass  ich 
alien  Grund  hatte,  zu  glauben,  dass  es  sich  um  eine  Fettembolie 
handelte,  obgleich  dieselbe  bei  der  Section  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Ich  liess  die  Sache  dann  liegen  und  erst  im  letzten  Jahre 
habe  ich  die  Behandlung  mit  dem  Hetol,  also  dem  zimmtsauren 
Natron  auf  Grund  dfer  Empfehlung  von  Professor  Landerer, 
sowie  auf  Grund  sehr  gUnstiger  Berichte,  die  ich  Uber  das  von 
dem  genannten  Herm  geleitete  Sanatorium  Krfthenbad  im 
wiirttembergischen  Schwarzwald  von  verschiedenen  Seiten  h($rte, 
wieder  aufgenommen  und  habe  nun  seit  Jahresfrist  eine  fort- 
laufende  Reihe  von  Beobachtungen  mit  dem  Hetol  angestellt. 

Mein  Material  beziffert  sich  auf  25  F&lle  von  Lungenphthise, 
darunter  nur  ein  einziger  Fall  von  reiner  Kehlkopfphthise,  und 
alle  diese  Kranken  waren  bei  Beginn  der  Behandlung,  soweit 
das  durch  die  physikalischen  Untersuchungen  festzustellen  ist,  in 
einem  Zustand,  der  denjenigen  Bedingungen  entspricht,  welche 
von  Landerer  als  besonders  gUnstig  fUr  die  Behandlung  mit 
Hetol  angegeben  werden.  11  von  dlesen  Fallen  waren  w&hrend 
des  ganzen  Verlaufs  fieberfrei,  10  hatten  iHngere  fieberfreie  Perio- 
den  und  nur  4  waren  mit  dauerndem  Fieber  behaftet.  Nach- 
weisbare  grSssere  Cavernen  waren  in  keinem  einzigen  von  den 
Fallen,  als  sie  in  Behandlung  genommen  wurden,  vorhanden, 
dagegen  waren  mit  Ausnahme  von  2  Fallen  immer  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum.  In  den  beiden  Fallen,  in  denen  die  Bacillen 
fehlten,  bestand  eine  so  ausgesprochene  Phthise,  dass  man  auch 
ohne  den  Nachweis  der  Bacillen  die  Diagnose  sicherstellen 
konnte.  Die  Fillle  geh5rten  eben  zu  denjenigen,  bei  denen  ge- 
legentlich  die  Bacillen  im  Sputum  fehlen.  Wenn  Sie  nun  be- 
denken,  m.  IL,  dass  wir  im  Jahr  zwischen  120—130  Phthisiker 
auf  unseren  8alen  zu  haben  pflegen,  so  werden  Sie  schon  hieraus 
entnehmen,  dass  wir  die  Auswahl  sorgsam  getroffen  haben. 
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Die  Zeit  der  Behandlung  war  selbstverstllndlich  eine  sehr 
wechselnde.  Einzelne  F&lle  sind  bis  zu  300  Tagen  and  mebr 
in  Behandlung  gewesen,  andere  verliessen  das  Hospital  friiher. 
Ein  einziger  Kranker  war  nur  18  Tage  in  Behandlung.  Bei 
den  anderen  Eranken  schwankte  die  Behandlungsdauer  zwischen 
30,  80,  120,  200  und  mehr  Tagen.  Die  Methode  der  Behand- 
lung richtete  sich  streng  nach  den  von  Herm  Landerer  ge- 
gebenen  Vorschriften.  Sie  wissen,  dass  man  dabei  intravendse 
Injectionen  einer  HetoilQsung  macht,  von  der  man  zun&chst  1  mgr 
einspritzt,  dann  allmslhlich  steigend  etwa  in  zweitHgigen  Inter- 
vallen,  also  einen  Tag  Uberschlagend,  weitergeht  und  in  der 
Kegel  sich  mit  15  mgr  begnllgt.  In  einzelnen  seltenen  F&llen, 
mcint  Landerer,  dass  man  auch  h(5her  gehen  kdnnte.  Wir 
haben  das  niemals  gethan;  wir  sind  immer  bei  15  mgr  stehen 
geblieben. 

Die  Technik  der  Methode  seibst  ist  eine  ausserordentlich  ein- 
fache  und  hat  niemals  irgend  welche  Unzutr&glichkeiten  in  unserer 
Hand  gegeben.  Wir  haben  im  Ganzen  461  Injectionen  gemacht  und 
dabei  ist  nie  irgend  ein  UnglUcksfall  passirt.  Man  muss  natiiriich  Air 
eine  gute  Desinfection  des  Armes  sorgen  —  die  Einspritzungen 
werden  ja  meist  in  die  Vena  mediana  gemacht  — ,  den  wir  vorher 
mit  Aether  und  spftter  mit  Alkohol  abreiben.  Die  Spritzen  werden 
unmittelbar  vor  der  Einspritzung  mit  einer  Natronlauge  ausgekocht, 
dann  mit  Carbol  ausgespritzt,  dann  wird  die  Hetoll3sung  euge- 
saugt  und  nun  noch  wieder  etwas  von  der  Ldsung  ausgespritzt, 
damit  nicht  etwa  ein  Rest  von  Carbol  sich  in  der  Spritze  befin- 
det.  Dann  wird  die  Canttle  der  Spritze  in  die  Vene  eingestossen, 
nachdem  vorher  der  Arm  mit  einer  Mullbinde  oberhalb  der  Vene 
umschnllrt  ist.  Wenn  man  dann  ein  wenig  den  Stempel  anzieht, 
so  kommt  ein  TrOpfchen  Blut  in  die  Spritze  hinein.  Man  sieht 
also,  dass  man  sich  in  der  Vene  befindet,  und  man  spritzt  als- 
dann  die  jedesmal  nothwendige  Quantitat  der  Hetoll5sung  in  die 
Vene  ein.  Von  dieser  Seite  hat  das  Verfahren  also  gar  keine 
Schwierigkeiten  und  entgegen  dem,  was  Herr  Frfinkel  aus  der 
Erb'schen  Klinik  berichtet,  ist  uns  auch  niemals  vorgekommen, 
dass  ein  Patient  die  Einspritzung  verweigert  hatte.  2  Patienten 
haben  allerdings  spater  sich  keine  Einspritzungen  mehr  machen 
lassen,  aber  nicht  der  Technik  dei  Injectionen  wegen,  sondern 
aus  ganz  anderen  Grllnden.  Ich  werde  darauf  noch  zu 
sprechen  kommen.  In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Frau,    bei    der    die  Venen    ausserordentlich    zart    und  eng 
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waren,  so  das3  man  eine  gewisse  Schwierigkeit  hatte,  in  das 
Gef^ss  limeinzukoninieD.  Bei  dieser  Patientin  haben  wir  zvrei 
Mai  GlutealeinsprilzuDgen  gemachi,  die  aber  sehr  schmerzbaft 
empfunden  wurden.  Im  Uebrigen  babe  icb  mich  direkt  an  die 
Voi-flchriflen  von  Landerer  gebalten,  intravenUse  Injectionen  zii 
machen,  weil  dieser  Autor  von  dem  Gedanken  ausgebt,  dass  der 
Blutatrom,  der  die  Verbreitung  von  Bacillen  bewirke,  aucb  die 
Heilmittel  an  die  kranlce  Stelle  tragen  kcinnte.  Obgleich  icli 
dieser  Aneicht  niclit  beipflichten  kann,  da  die  Propagation  der 
Bacillen  und  rait  ihnen  der  tnherculSsen  Herde  docli  weaentlich 
auf  dem  Wege  der  Lymphbabnen  oder  durch  Aspiration  erfolgt, 
80  habe  icb  mich  docli  streng  an  die  Vorachiift  Landerer'a 
halten  woUen,  um  eben  jeder  Kinwendnng  nacb  dieser  Seite  liin 
von  vomherein  vorzubeiigeu. 

Ueber  die  iheoretiaoiien  Voratellungen,  welclie  Landerer 
seiner  Metbode  unterlegt,  mSchte  ich  neiter  nicbt  sprechen  und 
nur  mit  seinen  eigenen  Worten  aus  dem  Vortrage,  den  er  aut 
dem  T [lb e re u lose- Congress  zu  Berlin  im  Mai  des  vorigen  Jahres 
gebalten,  ins  Gedachtnias  zurlicknifen,  dass  Landerer  meint, 
es  eutstehe  zunSclist  durcb  die  cbemo-talctiscben  Kigenscbaften 
der  Zimmta3nre  „eine  kUnslliche  Entzflndung  und  eine  Vermeh- 
ritng  der  weissen  BlutkSrperuhen  im  Blute.  Diese  scblagen  sich 
an  die  Tiiberkelknfitchen  nieder  und  bilden  einen  diesen  al>- 
kapselndcn  Wall.  Von  diesem  Wall  aus  erfolgt  eine  narbige 
Dure hwuc her ung  der  kasigen  Herde.  An  anderen  Stelten  findet 
theila  Aniaangung  der  kilsigen  Maasen  statt,  thells  bindegewebige 
Umwandlung.  Das  Ende  ist  narbige  Schrumpfung  der  tnbercu1i>3 
erkranklen  Slellen." 

So  sagt  Landerer. 

Icb  will  auf  diese  Saclie,  wis  gesagt,  nicht  niber  eingehcn, 
nur  benierken,  dass  an  Kaninchen  dieser  Eintluss  der  Ziramtsinre 
in  der  That  experiraeiitell  naciigewiesen  worden  ist. 

Sowohl  die  eiperimenteile  Begrllndung,  wie  Uberhanpt  die 
Tlteorie  Landerer'e  hat  in  der  sdion  citlrlen  Arbeit  von 
Frilnkel  eine  eingobende  und  ablehneude  Kritik  erfahren. 
Wer  sich  alao  dadlr  interessirt,    sei    auf  diese  Stelle  verwieaen. 

Im  Ganzen  und  Grossen  scheinen  uns  nun  die  Einsprilsimgen 
auf  das  AllgemeiiibetiQden  der  Patienteu    nuub  zwei  Richdingen 
bin  eine  besondere  mnwirkung   zu  baben,    abgesebeu 
Einllusa  auf  den  Gang  der  Plitliise,  auf  den  iob  spUter  noch 
sprecben  kommen  werde.     Einmal    niimlicb  ergab   sicb, 
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auch  Landerer  in  seinen  Publicationen  aufmerksam  macht, 
pJne  eigenthilmliche  Neigung  der  Patienten  zu  H&moptisen.  Es 
war  aufTallend,  dass  sich  wiederholt  kleine  Blutbeimengungen  zu 
den  Spatis  fanden,  so  zwar,  dass  sowohl  der  einzelne  Ballen 
des  Auswurfs  wie  das  Gesammtsputnm  leicht  sanguinolent  ge- 
fkrbt  Oder  das  Spatum  mit  einem  kleinen,  faserigen  Netzwerk 
von  rotben  blutigen  Streifen  ttberzogen  war.  Einen  grQsseren 
Bluterguss,  also  eine  wirkliche  Hftmoptoe  haben  wir  nur  einmal 
und  zwar  bei  einer  sehr  vorgeschrittenen  Phthise  beobaehtet. 
So  heisst  es  in  der  Krankengeschichte  des  Patienten  Z.:  ^Der 
Auswurf  hat  nachgelassen,  ist  dtinnflttssiger  und  wird  leichter  ex- 
spectorirt.  Niemals  locale  Beschwerden.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  das 
Sputum  leicht  sanguinolent  in  der  Weise,  dass  der  Ballen  des 
Sputums  mit  einem  Netzwerk  von  kleinen  Blutstreifen  Uber- 
zogen  ist." 

Es  ist  ttbrigens  bekannt,  m.  H.,  dass  diejenigen  Mittel,  welche 
eine  Leukocytose  anregen,  wie  z.  B.  das  TerpentinQl,  das  Pilo- 
carpine die  Kamphereinspritzungen,  ferner  auch,  wie  Jacob  be- 
richtet  hat,  gewisse  organotherapeutische  Pr&parate  eine  Nei- 
gung zu  capill&ren  Blutungen  hervorrufen.  Warum?  ist  nicht 
ganz  ersichtiich.  Vielleicht  ist  es  der  Einfluss  eines  gerinnungs- 
hemmenden  Fermentes,  welches  dabei  frei  wird  und  bei  den 
Phthisikem  auf  das  Blut  in  den  Capillaren  der  Athemwege  so 
einwirkt,  dass  es  leichter  die  GeflUswand  durchsetzt  und  aus- 
tritt.  Indessen  dies  ist  nichts  als  eine  von  anderer  Seite  auf- 
gestellte,  keineswegs  sicher  begrlindete  Hypothese.  Thatsache 
ist  aber,  dass  nach  den  Hetolinjectionen  wiederholt  Blutungen 
bemerkt  und  auch  von  uns  wiederholt  beobaehtet  worden    sind. 

Eine  zweite  auffallende  Erscheinung,  die,  soviel  ich  weiss, 
von  Herm  Landerer  nicht  hervorgehoben  worden  ist,  war  die, 
dass  viele  von  unseren  Patienten  eine  auffallende  MUdigkeit  und 
Neigung  zum  Schlafen  batten.  Die  Patienten  waren  in  einer 
solchen  Schlafsucht  befangen,  dass  sie  auch  am  Tage  schl^frig 
waren  und,  wenn  sie  esscn  sollten,  dazu  aufgertittelt  werden 
mussten.  Einen  Patienten  batten  wir,  den  die  Schwester  geradezu 
fUttem  musste,  well  er  immer  wieder  im  Bett  zurlicksank  und 
von  einer  untiberwindlichen  Schlafsucht  Uberfallen  war.  Das  ist 
eine  Beobachtung,  die  Uber  jedem  Zweifel  steht,  und  ebenso  steht 
der  Zusammenhang  zwischen  der  Schlafsucht  und  den  Hetol- 
einspritzungen  Uber  jedem  Zweifel.     Denn  sie  h<5rte  plotzlich  auf, 

sowie  mit  den  Hetoleinspritzungen  aufgehort  wurde.     Es  war  z.  B. 
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ein  Fal],  welcher  wegen  einer  kleinen  Anallistel  vorllbergebend  ' 
Hui  die  chirnrgiBcbe  Station  verlegt  wurde.  WahremJ  ei- 
der cliirurgischea  Station  wai'  iiud  nicht  geapritzt  wurde,  war 
er  friach  und  miinter.  So  lange  er  die  IletoleiDspritziingeii  zuerst  I 
bekam  iind  als  er  sie  vieder  erhielt,  kla^e  er  iniiner  Uber  . 
groase  Schllifrigkeit.  luh  babe  z.  B.  bier  eine  solcbe  Bemerktm;  1 
aiis  der  KrankeDgescLichte  eioes  Patienten; 

„L)ie  HetoleinspritzuDgen  sind  seit  4  Tagen  auageaetzt,  bia  ' 
dahin  wurden  eie  regelmiBaig  einen  Uber  den  anderen  Tag  aua- 
geflihrt.  Patient  filblte  aicb  zuletzt  schlaff  und  mllde  danacb, 
eu  dass  er  wie  auch  die  anderen  augenblicklich  in  Bebandlung 
Blt:lienden  Hetol-Patienien  den  Tag  liber  wie  in  einer  Art  Halb- 
acblumraer  lag  {dniseltej,  Audi  der  gleiciizeitig  behandelte  Pa- 
tient B.  will  ana  diesem  Grunde  die  Einspritzungen  nicbt  weiter 
nehmen." 

Dab  aind  also  die  beiden  Fillle,  auf  die  icU  vorhin  anspielte, 
die  die  Einspritzungen  nicht  nehmen  wollten,  nicbt  ana  tech- 
niscben  Grlitiden,  sondern  eben,  well  aie  sich  bo  mtlde  und  matt 
danacb  fUhlten. 

Nun  komnit  aber  eine  andere  Beroerkung,  die  wieder  etwaa 
gllnatiger  lautet; 

„Der  Patient  giebt  aber  an,  dasa  er  nach  den  Einapritzun- 
gen  gi^oase  Lindening  babe,  die  Sticlie  in  der  Seite  aind  schw&cher, 
der  Auawiirf  iat  apoutaner  und  wird  leichter  entieert." 

Derartige  Beobacbtungen  liaben  wir  immer  wieder  gemacbt, 
80  daaa  wenigatens  fiir  nnaere  Beobacbtungaperiode  kein  Zweifel 
beatetien  kann,    dasa   in    der  Tbat  die  Iletoleinapritzungen   c 
ermattende    und    geradezu    Hchlafmachende    Wirkung    auf   vielo  | 
Patienten    ausUben.     Es    war    daa    nicht  bei  auanabmaloa  Allen, 
aber  in  der  griisaeren  MebrzabI  der  Fall.     Nnr  eine  kleine  Hin- 
dersabl  hatte,  besonders  im  Anfang  der  Behandlung,  das  OefUhl 
Eiinebmender  KrHftigung   und    griJaeerer  Frische.     Aber,   m.  H,, 
wer  sich  vun  anderen  Behandlungsmetlioden  der  Phthiae,  nament- 
lich  alao  auch  von  der  Zeit  der  Tuberculinbehandhmg   ber   der 
groasen  Siiggeatibilitilt  der  Pbthiaiker  in  Bezug  auf  neue  Beband- 
lungamethoden   erinnert,    der   wird    aolchen  eubjectiven  Emplin-  j 
dungen  nicht  allzu  viel  Wertb  beilegen  wollen  und,  wie  gesagt,  [ 
aie  waren  auch  nur  bei  einer  Minderzabl  der  Patienten  vorhanden.  | 

Von  aonatigen  Nebeneracheinungen    iat    zn    erwHiinen,    daa 
das  Verbalten    der  Tiiberkelbacillen    In    keiner  Weiae    w&hrend  i 
der  ganzcn  Periode  ge^ndert  war;  beaonderen  Zerfall  oder  eins  J 
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iingew5hnliche  Tinctionsf^higkeit  der  Bacillen  haben  wir  nicht 
beobachten  konnen.  Ein  Einiluss  der  iDJectionen  auf  die  Tern- 
peratur  war  nicbt  vorhanden.  Gelegentlich  kommen  ja  bekannt- 
lich  im  Verlanf  einer  im  Ganzen  fieberlosen  Phthise  vorttber- 
gehende  SteigeruDgen  der  Temperatur  vor,  und  so  kann  es  aach 
einmal  gelegentlich  kommen,  dass  eine  solche  Steigerung  gerade 
mit  einer  vorangehenden  Hetolinjection  zusammenf^Ut,  aber  im 
Ganzen  and  Grossen  haben  wir  so  viel  fieberfreie  Fftlle  dauemd 
mit  Hetol  eingespritzt,  ohne  dass  eine  Temperatursteigerang  da- 
nach  eintrat,  dass  man  wohl  sagen  kann,  dass  das  Hetol  eine 
temperaturerhOhende  Wirkong  nicht  hat.  Es  hat  aber  auch 
keinen  Einfluss  auf  die  Schweisse  der  Phthisiker,  und  das  muss 
ich,  glaube  ich,  entgegen  Landerer  hier  hervorheben:  die  n&cht- 
lichen  Schweisse  der  Phthisiker  werden  dadurch  nicht  beeinflusst. 
Ich  will  Ubrigens  in  Parenthese  daneben  bemerken,  dass  uns 
das  in  letzter  Zeit  gegen  die  Schweisse  der  Phthisiker  empfoh- 
lene  Formol  in  schwacher  alkoholischer  LOsung  zumeist  im  Stich 
gelassen  hat.  Die  Patienten  verweigerten  nach  einigen  Versuchen 
meistens,  sich  damit  einreiben  zu  lassen,  und  die  ttblen  Ein- 
wirkungen  auf  die  Athmungs-  und  Geruchsorgane  der  Nachbar- 
schaft  waren  so  gross,  dass  wir  von  dem  Mittel  wieder  Abstand 
nehmen  mussten. 

Ein  Patient  behauptete,  nach  den  Einspritzungen  bestftndigen 
Tremor  der  H^de  bekommen  zu  haben,  so  dass  er  fUrchtete, 
in  seinem  Beruf  als  Zeichner  sp&ter  behindert  zu  sein.  Wieweit 
das  nun  mit  den  Einspritzungen  im  Zusammenhang  steht,  weiss 
ich  nicht. 

Wenn  ich  nun  das  Facit  aus  den  beobachteten  25  Fallen 
ziehe,  so  will  ich  sie  in  zwei  Gruppen  eintheilen,  und  zwar  in 
eine  Gruppe,  in  welcher  die  Falle  sind,  welche  liber  80  Tage 
behandelt  wurden,  das  waren  11  F&lle,  unter  diesen  ein  Fall 
B16  Tage,  ein  Fall  221  Tage,  eine  ganze  Reihe  von  Fallen 
bis  zu  150  und  mehr  Tagen  und  so  fort.  Ich  habe  diese  Grenze 
deshalb  genommen,  weil  Landerer  in  seiner  Publication  sagt, 
dass  die  leichtesten  Falle  innerhalb  79  Tagen  im  Mittel  geheilt 
worden  seien.  Eine  zweite  Gruppe  sind  diejenigen,  welche  unter 
80  Tagen  behandelt  wurden.  Von  den  hierher  gehorenden  Fallen 
war  der  eine  schon  genannte  Fall  nur  18  Tage  in  Behandlung, 
der  Rest  zwischen  30  und  80  Tagen. 

Nun  m5chte  ich  die  Falle  nach  ihren  Erfolgen  eintheilen, 
und  zwar  hatte  ich  entschiedenen  Erfolg    in  3  Fallen,    resp.    in 


4  FalleD,  Besaerungen,  wie  wir  sie  auch  sunst  auf  der  Abtheilung 
zii  beobacliten  gewolint  Bind,  in  5  Fillen,  keine  Beaaerung  bei 
J^tillatand  der  Affeclion  in  H  Fallen,  und  eineD  unauftiKltsam 
progredienten  Verlauf  nabmen  10  FUHe. 

Ein  Fall  nimmt  eine  Sonderstellung  ein.  Er  gebiirt  zu 
denen,  von  deneu  icb  vorhin  angte,  dasB  aie  mit  eiDem  gewisaen 
Krfolge  behandelt  wurden,  und  zwar  iat  es  derJeQige,  welcber 
am  langaten  in  Bebaniltung  war.  Sie  warden  gleich  sehcn,  dass 
das  ein  gewiaaea  Paradoson  von  mir  geweaen  iat.  Er  atarb 
nKmlich  nacb  einem  Krankenhauaaufcnthalt  voti  31B  Tagen  und 
L  tte  im  Ganzen  70  Hetoleinapritzungen  bekommen.  Der  , 
pat hologi ache  Anatora  —  Herr  Dr.  Oeatreich,  Aasiatent  von 
Herrn  Geheimrath  V i re b  o w ,  der  die  Sectionen  im  Auguata- 
hospital  macht  -~  erkUrle  aeine  Lungen  ilir  aiisgebeiit,  d.  h.  es 
waren  fibriiae  ScLrumpfungen ,  welcbe  kleine  Cavemen  um- 
schlossen,  aber  keine  neuen  Herde  vorhanden.  Dagegen  fand  aicb 
eine  schwere  Fettmetamorphoae  dea  rechten  Veritrikela.  Ana- 
tomlacb  aoH  er  nieht  an  aeiner  ausgebeilten  Phtbise,  sondem  an 
aeinem  Fellherz  gestorben  aein.  KUniacli  ging  Patient  aber  unter 
dem  Bilde  der  Pbtbiae  zii  (irunde,  und  er  hatte  bia  kiirz  vor 
seinem  Tode  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Icb  will  das  Secliona- 
protocoll  iiier  in  KUrze  verlesen; 

Linker  UDlc^rtsppen  tiarh  grrOtbet,  enlbait  im  obfren  Tbeil  hIq- 
zelne  Bbrijae  scbwarigefarbte  Herde. 

Der  Oberlappeo  stark  verhteiaert,  getchranipn,  zuiu  grSBBten  Tbell 
elngeuomnieD  darch  ausgedebnte  Herdti  acbietrlger  Induration,  weluhe 
mehrere  BQblen  elndCblletBea.  Im  Untertxpp«n  Hyperaemie  und  Uedem. 
Nirgeuds  frisube  ErscbeiDUDKE'ii' 

Ktii^bter  Unlerlappen  mit  frJBcbea  fibrinOBen  tteatblSgsn  der 
Pleura.  Der  obere  Tbell  des  UntorUppens  iind  der  ganae  OberUppen 
enlbttlt  viele  Herde  gt'bierrlgt>r  InduriUon  und  niebrere  Hdhlen. 

Nirgends  Tanden  sicb  aucb  frincbe  Eruptlonen.  Der  recbte  Ventrlket 
stark  dllRtln  und  bypertrophiBCh  Itn  Zustand  auBgedebntor  fleukiger  Felt- 
metauiDrpboae. 

Klappen  intact. 

Hilz  vergrJisBert.  derb,  blntrelch  (chronlsche  Blannng). 


CbroDiBche  TibriiBe  Lungenpbtbise  mit  vlelfacher  Ueh- 
lenbildang  Stbwere  FeltmetamorpbOKe  dea  reeblen  Ven- 
Iriketfi.     Cbroniicbe  Slaanng  der  Abdomlnalorgane. 

Also,  m.  [I.,  daa  iat  ein  Fall,    den  man  anatomiach  als  ge- 
heilt   betracblen  haim;    kliniseh  iat  er  unter  den  t^rsrheinnngen  | 
der  Fbihise  zu  Grunde  gegaogen,  und  icb  liabe  ilin  daber  nlcht  i 
unter  die  gebeilten  Pillle  recbnen  kUnnen. 

Ein    zweiter  Fall    ist    zweimal    zu  veracliiedenen  Zeiten 
Bohandlung  geweaen. 
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Er  war  zuerst  im  Sommer  1899  43  Tage  mit  13  lojectiooen  auf 
der  Abtheilung,  besserte  Rich  ausserordentlich,  nnd  nahm  wUhreod  dieser 
Zeit  um  6V2  ^g  zn.  Der  Patient  suchte  dann  eine  LungenheilstHtte  auf, 
kam  aber  sehr  bald,  im  November  in  wesentlich  schlechterem  Zustande 
wieder  zuriick*  war  nan  70  Tage  im  Krankenhanse  und  erhielt  24  wei- 
tpre  Injectionen.  £r  starb  am  14.  Jannar  1900,  nnd  hatte  einen  Ob- 
dactionsbefund  —  ich  will  ihn  der  Kiirze  wegen  nicht  auch  noch  hier 
verlesen  —  welcher  die  gew5hnlichen  Zeichen  der  Phthise  darbot, 
jedenfalls  zeigte,  dass  noch  ein  progredienter  ProcesH  und  eine  unauf- 
haltsame  Destruction  der  Lungen  vorhanden  war. 

Ich  babe  also  diesen  Fall  das  eine  Mai  als  Besserung 
rechnen  miissen,  das  andere  Mai  babe  icb  ibn  aber  unter  die 
unglUcklich  verlaufenen  Falle  zablen  milssen,  ihn  also  gewisser- 
raaassen  in  2  FUlle  zerlegt. 

Ein  Uberraschend  gUnstiger  Erfolg  war  aber  bei  einer  Pa- 
tientin  von  28  Jahren  zu  registriren,  die  6  Tage  nach  einer 
abnndanten  Haemoptoe  aufgenommen  wurde. 

8ie  zeigte  beiderseits  leichte  SpitzendSmpfung,  links  mehr  als  rechtn, 
und  hatte  oben  links  klein-  und  mittelgrossblasiges  Rasseln.  Sie  bekam 
8  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in^s  Hospital  eine  zweite  kleinere  Haemoptoe, 
nachdem  sie  bereits  in  der  Zwischenzeit  5  Hetolinjectionen  erhalten 
hatte.  Wir  pausirten  natiirlich  nun  mit  den  Hetol-Injectionen.  Da  aber 
das  Fieber  allmShlich  verschwunden  war  und  sich  Patientin  gut  fiihlte, 
wurde  6  Tage  sp&ter  wieder  mit  den  Injectionen  begonnen,  und  nun 
w^hrend  eines  weiteren  Aufenthalts  von  127  Tagen  im  Ganzen  eine 
Serie  von  85  Injectionen  verabfolgt.  Patn.  besserte  sich  so,  dass  wir  in 
den  letzten  22  Tagen  ihres  Krankenhausaufenthaltes  keine  Einspritzungen 
mehr  machten.  Die  anfangs  nachgewiesenen  Tuberkelbacillen  schwanden, 
bezw.  waren  nicht  mehr  zu  constatiren,  da  kein  Auswurf  mehr  vor- 
handen  war.  £s  bestand  nur  verschHrftes  Athmen  ohne  Rasseln,  kein 
Auswurf,  Zunahme  des  K5rpergewichts  um  4  kg. 

Ebenso  giinstig  verlief  ein  anderer  Fall,  ein  pl5tz1ieh  am  20.  Ja- 
nnar dieses  Jahres  von  einer  acuten  Pneumonie  befallener  Mann,  der 
aber  nchon  seit  Jahren  seiner  Angabe  nach  an  Driisenschwellungen, 
Halsschmerzen,  Heiserkeit  und  Hnsten  gelitten  hat.  Er  war  am  22.  Ja- 
nuar  mit  einer  Temperatur  von  89  aufgenommen.  Die  Temperatnr  flel 
am  nSchstfolgenden  Tage  etwas,  am  darauffolgenden  Tage  ganz,  so  dass 
normale  Temperatur  wieder  vorhanden  war,  und  blieb  normal.  An  diesen 
beiden  Tagen,  also  am  zweiten  nnd  dritten  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
wurden  8  mal  in  8  verschiedenen  Untersuchungen  Bacillen  im  Sputum 
nachgewiesen,  so  dass  also  ein  Zweifel  dariiber,  dass  Bacillen  bei  ihm 
vorhanden  waren,  nicht  sein  kann.  Im  Urin  war  eine  Spur  von  Albumen, 
keine  Diazoreaction,  fiber  beiden  Spitzen  geringe  DSlmpfung  mit  vesicu- 
l^rem  Athmen,  keinerlei  Rasselger^nsche.  Am  80.  Januar,  also  7  Tage 
npMter,  begannen  die  Hetolinjectionen.  Es  wurden  19  Hetolinjectionen 
verabfolgt,  und  es  wurde  eine  dauernde  Besserung  constatirt.  Am 
1*2.  Februar  war  nur  noch  wenig  Hasten  und  Auswurf,  die  DSmpfnng 
iiber  der  linken  Spitze  nur  noch  in  geringem  Maasse  vorhanden.  Am 
heutigen  Tage  habe  ich  nun  folgenden  letzten  Status  von  ihm  aufge- 
nommen: 

14.  M^rz.  Patn.  sieht  wohlgenMhrt  und  gut  aus.  Keine  deutliche 
SpitzendSmpfnng.  Athmungsger.  beiderseits  H.  fiber  den  Foss.  sapraspinat. 
rein  vesicular.   K.  etwas  rauher  wie  links.   In  der  Foss.  lajDva^*' 


—     120    — 

dextr.  einzelne  spareame  dampfe,  klein  und  mittelgrossblasige  Rasselger. 
auf  der  HOhe  der  Inspiration.  In  den  tiefen  Partien  und  auf  der  Seite 
ist  das  Athmnngsger.  ganz  frei.  Geringe  Verbreitnng  der  absolnten 
Herzdttmpfnng  nach  R.  ExcurfiionsfUhigkeit  des  Thorax  beiderseits  bei 
tiefer  Inspiration,  ausgiebig  und  gleich.  Sputum  fehit  seit  mehreren 
Tagen  ▼ollkommen,  sodass  also  ein  etwaiger  Nachweis  yon  Tuberkel- 
bacillen  in  den  letzten  Tagen  nicht  mehr  gelieiert  werden  konnte.  Der 
Mann  hat  wfthrend  seines  Aufenthaltes,  er  war  29  Tage  im  Hospital, 
8,8  kg  an  Oewicht  sugenommen.  Ich  habe  den  Patienten,  der  hente 
das  Hospital  yerlassen  hat,  hierher  kommen  lassen  und  bitte  sich  von 
dem  Befunde  selbst  tiberzeugen  zu  wollen.    (Demonstration.) 

Nun,  m.  H.,  auf  die  zweite  und  dritte  Gruppe,  d.  h.  also 
diejenigen  F&lle,  bei  denen  eine  Besserung  beobachtet  wurde, 
wie  wir  sie  auch  sonst  im  Hospital  beobachten,  —  das  sind  14  — 
und  diejenigen,  bei  denen  keine  Besserung  eintrat  —  das  sind 
6  FUlle  —  will  ich  garnicht  eingehen,  die  sind  ja  fUr  die  Be- 
urtheilung  des  Werthes  einer  solchen  Methode  ohne  Bedeutung. 
Wir  haben  da  Gewichtszunahmen  von  2,2,  2,5,  3,6,  selbst  4,5  kg 
constatirt;  aber  solche  Gewichtszunahmen  kommen  bei  uns  Uber- 
haupt  im  Hospital  sehr  h&ufig  vor.  Ich  habe,  um  mir  darilber 
einea  ganz  unparteiischen  Ueberblick  zu  verschaffen,  aus  den 
letzten  5  Monaten  die  Gewichtszunahmen  derjenigen  phthisischen 
Patienten,  die  nicht  mit  Hetol  behandelt  wurden,  feststellen 
lassen.  Die  Leute  werden  bei  mir  regelm&ssig  alle  8  Tage  ge- 
wogen  und  da  sind  auch  F&lle  verzeichnet,  die  5,3kg  nach  20Tagen, 
^iner  4,6  kg  in  37  Tagen  zugenommen  haben,  einer  sogar 
10,9  kg  in  134  Tagen.  Sie  werden  eben  im  Hospital  sehr  gut  ge- 
nahrt  und  haben  in  jeder  Beziehung  hygienisch  gut  vorgesorgte 
Verh&ltnisse,  so  dass  diese  Gewichtszunahmen,  ich  mOchte  sagen, 
fast  etwas  ailt%liches  fUr  uns  sind,  jedenfalls  fUr  die  Beurthei- 
lung  des  Werthes  der  Hetolinjectionen  nicht  in  Betracht  kommen 
dUrfen. 

Dagegen  steht  nun  die  letzte  Gruppe  von  Fallen,  welche 
ungeheilt  blieben,  oder  bei  denen  ein  progredienter  Verlauf 
bis  zum  Tode  eintrat  —  das  sind  10  Faile  —  ich  rechne 
dabei  den  einen,  den  ich  sclion  vorhin  aufgez^hlt  habe,  mit 
—  und  darunter  sind  7  Todesfalle  gewesen.  Von  diesen 
10  Fallen  ist  einer  221  Tage,  einer  155,  einer  120  Tage  und 
80  fort  auf  der  Abtheilung  gewesen.  Derjenige,  der  die  kiir- 
zeste  Zeit  da  war,  war  immerhin  noch  50  Tage  bei  uns.  Es 
wurden  die  Hetolinjectionen  bis  zu  58,  50,  44,  41  Malen  u.  s.  f. 
gemacht.  Die  Hetolinjectionen  sind  im  Verhaltniss  wenig  an 
Zahl  in  dieser  Gruppe,  weil  die  Kranken  zuletzt  so  schwach  und 
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80  elend  wurden,  dass  man  mit  den  Hetolinjectionen  nothwendi- 
ger  Weise  einhalten  musste.  Indessen  waren  das  auch  keines- 
wegs  Patienten,  die  von  Anfang  an  etwa  eine  sehr  unglinstige 
Prognose  mit  sich  brachten,  sondern  es  waren  im  Gegentheil 
3  darunter,  welche  sehr  gttnstig  ftir  die  Behandlnng  zu  sein 
schienen,  5  Fftlle,  welche  zu  den  mittelschweren  geh5rten,  nnd 
nur  3  F&Ue,  welche  allerdings  von  Anfang  an  eine  ungttnstige 
Prognose  vermuthen  liessen. 

Wenn  ich  nun  das  Resum6  der  gesammten  Beobachtungen 
ziehe  und  Procentzahlen  angeben  woUte ,  so  mtisste  ich 
sagen,  dass  ein  Erfolg  nur  in  8pCt.  resp.  oder  wenn  ich  den 
vorhin  erwfthnten  zweifelhaften  Fall  mitzfthlen  will,  in  16pCt. 
zu  verzeichnen  w&re  und  zwar  wttrde  das  nun  im  Gegensatz 
stehen  zu  den  51pCt.  Geheilten  resp.  85pCt.  Geheilten,  welche 
Herr  Landerer  in  seiner  Broschttre  angiebt.  Nun  klJnnte  man 
sagen,  dass  das  Material  besonders  unbrauchbar  und  ungttnstig 
sei.  Aber  ich  behaupte  ganz  im  Gegentheil,  dass  das  Material, 
welches  wir  hier  in  unseren  Krankenhftusem,  und  ganz  spe- 
ciell  im  Augustahospital ,  haben,  sehr  gut  geeignet  ist  ftir 
solche  Untersuchungen.  Denn  die  Leute  befinden  sich  w&hrend 
ihres  Aufenthalts  in  den  Kr^nkenhftusern  bezw.  im  Hospital 
nach  jeder  Richtung  hin  in  viel  besseren  VerhUltnissen,  als  sie 
ausserhalb  des  Hospitals  haben  wlirden.  Sie  werden  sehr  viel 
besser  gepflegt,  wie  Sie  an  den  Gewichtszunahmen  erkennen 
k(5nnen,  sie  befinden  sich  unter  sehr  guten  hygienischen  Bedin- 
gungen,  sie  haben  einen  grossen  Park  um  das  Hospital,  der  an 
den  Invalidenpark  grenzt,  also  einen  grossen  Luftraum  zur  Ver- 
fligung,  in  dem  sie  sich  soviel  es  die  Witterung  irgend  erlaubt 
auflialten  oder  liegen,  sie  haben  durch  die  Krankenkassen 
eine  directe  pecuniftre  UnterstUtzung,  ja  zum  grossen  Theil  auch 
keine  Sorgen  ftir  ihre  Angehorigen,  denn  wir  haben  im  Hospital 
einen  Verein  von  Damen,  der  sich  damit  beschaftigt,  die  beson- 
ders bedliiftigen  Familien  unserer  Kranken  zu  unterstUtzen.  Ich 
lasse  die  Kranken  mindestens  2  mal  wochentlich  baden,  und 
wenn  es  irgend  geht,  noch  Sfter,  kurzum,  es  treten  die  besten 
hygienischen  Bedingungen  flir  sie  ein,  die  sie  zu  Hause  nicht 
haben  konnen.  Sie  befinden  sich  also  jedenfalls  in  einer  sehr 
gUnstigen  Lage. 

Ich  muss  mich  also  zum  Schluss  folgeudermaassen  aussprechen : 
Die  bei  der  Anwendung  des  Hetol  erzielten  Erfolge 
haben  nicht  den  Erwartungen  entsprochen,  wie  sie  nach 
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den  Erfahrungen  und  Arbeiten  von  Landerer  und  An- 
deren  erhofft  werden  konnten,  sie  sind  aber  immerhin 
doch  derartige,  dass  das  Verfahren,  da  es  bei  sachge- 
mUsser  Anwendung  keine  directen  Gefahren  mit  sich 
bringt,  wohl  weiterer  Prtifung  werth  ist  und  einer 
weiteren  Priifung  unterzogen  werden  sollte.  Jedenfalls 
werde  ich  die  Versuche  mit  dem  Hetol  noch  weiter  fortsetzen. 
Den  Eindruck  habe  ich  bei  m5glichst  nnparteiischer  und  objectiver 
Beurtheilung  erhalten. 

Man  kQnnte  schliesslich  noch  die  Frage  aufwerfen:  woher 
kommt  es  nun,  dass  die  verschiedenen  Beobachter  zu  so  ver- 
schiedenen  Resultaten  kommen?  An  der  Glaubwttrdigkeit  und 
an  der  Gewissenhaftigkeit  der  Berichterstattung  von  Seiten  des 
Herm  Collegen  Landerer  ist  fUr  mich  kein  Zweifel.  Ich  muss 
also  meine  so  erheblich  ungttnstigeren  Ergebnisse,  wie  sie 
z.  B.  auch  Fraenkel  in  seinen  Beobachtungen  auf  der  Erb- 
schen  Klinik  gehabt  hat,  auf  andere  Momente  zurilckfUhren, 
und  ich  meine,  es  sind  wesentlich  zwei  Punkte,  die  da- 
bei  in  Betracht  kommen.  Einmal  ist  es  der  Umstand,  dass  in 
einer  gut  geleiteten  und  gut  gelegenen  Anstalt,  wie  es  die  des 
Herm  Landerer  ist,  die  klimatischen  Verh&ltnisse  von  so  be- 
deutender  Wirkung  sind,  dass  sie  ein  sehr  erhebliches  Plus  der 
Erfolge  erzielen.  Auf  der  anderen  Seite  hat  sich  allerdings  her- 
ausgestellt  —  und  das  hat  auch  schon  FrSlnkel  in  seiner  Arbeit 
hervorgehoben  —  dass  die  Erfolge  gamicht  so  wesentlich  difte- 
riren  von  denjenigen,  die  auch  an  anderen  climatischen  Curorten 
ohne  die  Hetolbehandlung  erzielt  werden.  Fraenkel  hat  eine 
Tabelle  aufgestellt,  in  welcher  er  die  Angaben  von  Turban  in 
Davos,  von  Gabrilowitsch  und  von  Landerer  zusammengestellt 
hat.  Danach  sind  bei  der  Entlassung  der  Patienten  Erfolge :  bei 
Turban  in  79,6  pCt.  der  Falle,  bei  Gabrilowitsch  in  70  pCt. 
der  Fftlle,  bei  Landerer  in  65  pCt.  der  Falle,  keine  Erfolge 
bei  Turban  in  20,4  pCt.,  bei  Gabrilowisch  in  30  pCt.,  bei 
Landerer  in  35  pCt,;  Dauererfolge  sind  bei  Turban  58,6,  bei 
Gabrilowitsch  33,3,  bei  Landerer  57,7  resp.  75,4  pCt. 

M.  H.,  von  Dauererfolgen  kann  ich  nicht  sprechen.  Ich 
kann  hier  nur  liber  das  berichten,  was  ich  im  Hospital  gesehen, 
und  diejenigen  Erfahrungen  mittheilen,  die  ich  dort  gewonnen 
habe.  Besonders  aber  mCchte  ich  noch  einen  Punct  heiTorheben, 
der  fllr  die  Beurtheilung  derjenigen  Falle  von  Bedeutung  ist, 
welche    zu    der  zweiten    oder  dritten  Gruppe    der    von  mir  hier 
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angegebenen  gehoren,  d.  h.  denjenigen,  bei  denen  ein  guter  Er- 
folg  Oder  auch  ein  Stillstand  des  Processes  eingetreten  ist,  ohne 
dass  man  denselben  direct  dem  Mittel  zurechnen  kann,  n&mlich 
den  Umstand,  dass  wir  uns  eben  immer  noch  Uber  den  Heilver- 
lauf  der  Phthise  —  ich  sage  absichtlich,  den  Heilverlauf  der 
Phtbise  —  mangelhafte  Vorstellungen  machen,  d.  h.  dass  in 
Wahrheitviel  mehrFalle  von  Pbthise  durch  die  natUr- 
licben  Factoren,  durch  die  natttrlichen  Heil-Potenzen 
des  Organismus  zur  Heilnng  kommen,  als  wir  das  im 
Grossen  und  Ganzen  anzunehmen  geneigt  sind,  and 
dass  dadurch  auch  die  Beurtheilung  aller  derjenigen  Agentien, 
die  wir  therapeutisch  auf  die  Phthise  einwirken  lassen,  so 
ausserordentlich  erschwert  wird.  Daher  kann  man  nur,  wenn 
man  ein  wirklich  sehr  grosses  Material  zur  Verfdgung  hat,  von 
beweisenden  Ergebnissen  berichten.  Die  von  mir  berichteten  F&Ue 
soUen  aber  doch  ein  Anstoss  sein,  zu  weiterer  Prttfung  der  Hetol- 
methode  anzuregen. 


X. 

Ueber  angeborenen  Kernmangel. 

(Infantiler  Kernschwund,  Moebius.) 

Von 

0.  Heabner.i) 

M.  H. !  Der  Fall  von  nervdser  Erkrankung,  dessen  Pathologic 
ich  Ihnen  heute  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Pr&paraten  erlftutern 
mochte,  darf  meines  Erachtens  ein  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen,  einerseits  well  er  die  erste  anatomische  Grundlage  fUr 
ein  Symptomenbild  liefert,  dessen  einheitlichen  Charakter  man 
bisher  nur  auf  Grund  klinischer  Betrachtung  angenommen  hat, 
andererseits  weil  er  einer  Klasse  von  AfTectionen  des  nervSsen 
Centralorgans  angeh(5rt,  die  man  erst  im  Laufe  des  letzten  Jahr- 
zehntes,  allerdings  mit  steigendem  Interesse,  zu  dorchforschen 
begonnen  hat.  Ich  meine  die  frlihzeitigen  Storungen  seiner 
Entwicklung. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  die  der  bei  der  Aufnahme  in 
die  Kinderklinik  ly&hrige  Knabe  darbot,  deckten  sich  ganz 
und  gar  mit  dem  Bilde,  wie  es  Moebius  unter  der  Bezeichnung 
des  ^infantilen  Kernschwundes*^  zusammengefasst  hat. 

Das  Kind  stammte  angeblich  von  ganz  gesanden  Eltem  ab  und  war 
unter  seinen  gesuuden  Geschwistern  das  dritte.  Aber  schon  gleich  nach 
der  (leichten)  Geburt  bemerkte  man  eine  Ungleichheit  des  Gesichtes,  die 
von  da  an  unverSndert  sich  hielt.  Das  Kind  wich  iiberhaupt  in  seinem 
Benehmen  und  seiner  Entwickelung  von  den  anderen  Geschwistern  ab, 
obwohl  es  weniger  geistig,  als  vielmehr  in  Bezug  auf  die  Functionen 
des  Sitzens,    Stehens,    Gehens,    Sprechens   zurtickblieb.     Es  war  freilich 


1)  Die  ausfiihrliche  Mittheilung  dieses  Falles,  mit  Abbildungen, 
sowie  einiger  anderer  einschl^iger  Beobachtungen  wird  im  25.  (JubeN) 
Bande  der  Charite-Annalen  verdffentlicht  werden. 
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aach  weniger  mittheilsam  nnd  zngftnglich  als  die  Oeschwister,  aber  yer- 
stand  doch  Alles^  was  in  seiner  Umgebnng  vorging,  reagirte  normal, 
verrieth  GedSchtniss  und  war  psychisch  wohl  kaam  erheblicher  znrtlck, 
als  es  der  allgemeinen  SehwSchlichkeit  entsprach.  ^ 

Um  so  auinuiiger  waren  die  Mllngel  in  der  Fnnktion  mehrerer 
Hirnnerven,  die  nun  gleich  zusammenfassend  berichtet  werden  sollen. 
Die  Photographie  des  Gesichtes  nnseres  kleinen  Patienten  giebt  Ihnen 
noch  eine  Vorstellung  von  seiner  eigenthiimlich  masken^rtigen  Physio- 
gnomie.  Diese  auch  gegeniiber  der  ja  schon  normaler  Weise  wenig  aus- 
dmcksvollen  Mimik  eines  noch  so  jnngen  Kindes  doch  sofort  in  die 
Angen  springende  Anomalie  ist  bedingt  1.  dnrch  eine  ybllstftndige  LSh- 
mnng  beider  Abducensgebiete,  2.  durch  eine  yollstHndige  LUhmnng  des 
linken  Nervas  facialis,  dnrch  eine  ziemliche  SchwSche  des  ganzen 
rechten  Facialisgebiets,  3.  durch  eine  weniger  ansgiebige  Beweglichkeit 
der  vom  linken  Ocnlomotorins  versorgten  Muskeln.  Hierzu  kam  4.  eine 
vSllige  LShmung  mit  hochgradiger  Atrophic  der  linken  Znngenh&lfte  und 
eine  auch  nicht  besonders  krftftige  Muskelaction  der  rechten  Zungenhttlfte, 
5.  vSlliger  Mangel  jeglicher  ThrHnensecretion.  Die  electrische  Erreg- 
barkeit  war  —  soweit  die  Untersuchnng  ausftlhrbar  war  —  in  den  ge- 
IShmten  Partien  sowohl  auf  den  faradischen,  wie  galvanischen  Strom 
und  sowohl  am  Nerven  wie  am  Muskel  vollkommen  erloschen,  ohne  dass 
irgendwo  Entartungsreaction  nacbzuweisen  war.  Das  ganze  fibrige 
Nervensystem  schien  unversehrt  zu  sein,  soweit  es  aus  der  Untersuchnng 
geschlossen  werden  konnte.  Jedenfalls  war  am  Rnmpf  und  den  Extre- 
mitHten  nirgends  eine  LUhmung  vorhanden,  ebenso  wenig  waren  weder 
die  hdheren  Sinne  noch  die  Hautsensibilitftt  fUr  grdbere  Reize  un- 
empfindlich. 

Die  Stoning  bestand  seit  der  Geburt  und  war  seitdem  durchans 
station  iir  geblieben,  auch  wfthrend  der  fiber  einen  Monat  sich  erstrecken- 
den  Beobachtung  meinerseits  blieb  das  klinische  Bild  v511ig  unvertodert. 

Wir  batten  also  eine  doppelseitige,  vornehmlich  auf  die  ftusse- 
ren  Augenmuskeln  sich  erstreckende  Ophthalmoplegie  vor 
uns,  die  mit  beiderseitiger  Facialis-  and  Hypoglossns- 
l&bmung  verbunden  war,  allerdings  durcbweg  in  der  Weise,  dass 
die  linke  Seite  sich  bedeutend  schwerer  ergriffen  zeigte,  als  die 
rechte.  Dazu  kam  noch  das  bizarre  Symptom  des  v5lligen 
Thr^nenmangels. 

Die  Litteratur  unterrichtet  uns  Uber  eine  gar  nicht  un- 
erhebliche  Zahl  derartiger  L^hmungen  motorischer  Him- 
nerven  in  verschiedenen  Combinationen.  In  fast  alien  FUllen 
waren  die  motorischen  Augennerven  betheiligt;  alle  hierher  ge- 
horigen  Falle  sind  angeboren  und  nicht  fortschreitend,  unter- 
scheiden  sich  also  streng  von  den  progressiven  Ophthalmople- 
gien  der  Tabiker  und  Paralytiker,  die  durch  Westphal  and 
Siemerling  in  so  grundlicher  und  erschopfender  Weise  studirt 
worden  sind. 

Moebius  hat  die  Vermuthung  aufgestellt,  es  mQchte  uoh 
bei  diesen  angeborenen  oder  doch  sehr  frtlhzeitig  erworbeae* 
Fallen  um  eine  Zerst(5rung  der  Nerven  kerne   in   der  Hi 
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oblongata  handeln,  deren  Folgen  in  den  geschilderten  ZustHnden 
zum  Vorschein  k&men. 

Bisher  ist  aber  noch  kein  ausgesprochener  Fall  dieser  Art 
ziir  anatomischen  Untersuchnng  gekommen  ^). 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  dieses  mQglich,  da 
das  Kind  nach  e'mer  einmonatigen  Beobachtung  an  Masem  er- 
krankte  and  an  ^-iner  schweren  Pleuropneumonie,  die  im  An- 
schluss an  diese  Infection  sich  entwickelte,  verstarb. 

Grosshim,  Stammganglien,  Kleinhim  und  Rttckenmark  boten 
weder  bei  der  sorgfiiltigen  makroskopischen  Besichtigung,  noch 
bei  der  mikroskopischen  Dnrchforschung  (Grosshim,  verschiedene 
Stellen  der  beiderseitigen  Centralwindungen,  vom  Kleinhim  mehrere 
Partien  der  Kinde,  RUckenmark,  Dnrchschnitte  in  alien  H<5hen), 
unter  Anwendung  der  Methoden  von  Weigert-Pal  und  von 
March i  irgend  welche  Abweichungen  von  der  Norm  dar. 
H5chstens  war  das  gesammte  Rttckenmark  fUr  Gr<5sse  und  Alter 
des  Kindes  vielleicht  im  Allgemeinen  etwas  dUrftig  entwickelt, 
aber  ohne  dass  einzelne  Defecte  oder  sonstige  Unregelmftssig- 
keiten  am  Querschnitte  sich  h&tten  bemerklich  gemacht. 

Um  so  deutlicher  zeigte  sich  aber  das  verl&ngerte  Mark 
ver&ndert,  dessen  ganze  linke  H&lfte  schon  makroskopisch  ganz 
deutlich  schmftler,  kUrzer  und  dttnner  aussah,  als  die  rechte. 
Die  hier  vorhandenen  Abweichungen  erstreckten  sich  aber  ein 
erhebliches  StUck  in  die  BrUcke  hinein,  ja  setzten  sich  in  Aus- 
laufern  sogar  bis  zur  VierhUgelgegend  fort. 

Vergleichen  Sie,  m.  H.,  jetzt  eine  Reihe  von  Querschnitten, 
die  durch  das  distale  Ende,  durch  die  Mitte  und  durch  das 
proximale  Ende  der  Medulla  oblongata,  ferner  durch  den  distalen 
Abschnitt  und  durch  die  Mitte  der  BrUcke,  endlich  durch  Him- 
schenkelhaube  und  -fuss  in  der  H8he  der  vorderen  VierhUgel 
unseres  Falles  gefiihrt  sind  mit  den  ganz  genau  so  behandelten 
Querschnitten  derselben  Hirntheile  von  einem  gleichaltrigen,  in 
Bezug  auf  sein  Nervensystem  vollig  gesund  gewesenen  Kindes, 
so  fallen  Ihnen  auf  den  ersten  Blick  die  ganz  erheblichen  Vcr- 
^nderungen  in  unserem  Falle  auf.  Zuerst  bemerkt  man,  dass  in 
alien  Querschnitten  bis  herauf  zum  unteren  Drittel  der  BrUcke, 
das  Gesammtorgan  viel  dUrftiger  entwickelt  ist,  schw&chere  und 
abgeblasstere  Markscheidenfkrbung  zeigt,    als  das  gesunde,  dass 


1)  Mit  einziger  Ausnahme  einer  aogeborenen  Ptosis,  als  deren  ana- 
tomisches  Subntrat  von  Siemerling  eine  geringgradige  Aplasie  der 
Ocnlomotoriuskeme  angesproehen  wurde. 
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aber  die  linke  H&lfte  des  Qaerschnittes  noch  erheblich  gegen 
die  rechte  zurlicksteht. 

Vor  AUem  sehen  Sie  sofort,  dass  die  linke  Olive  in  alien 
HQhen  eine  VerkUmmerung  und  Verkrlippelung  zeigt,  die  darauf 
hinweist,  dass  dieses  grosse  Kerngebilde  in  seiner  Entwickelang 
sehr  zurtickgeblieben  ist.  Die  genauere  mikroskopische  Unter- 
suchnng  lehrt,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Degeneration  dieses 
Gebildes,  sondem  um  eine  echte  Hypoplasie  handelt,  alle  Zellen, 
die  vorhanden  sind,  alle  Fasem  sind  ebensogut  ansgebildet  wie 
rechts,  aber  es  sind  eben  im  Ganzen  viel  weniger  da.  —  Aber 
nicht  nur  die  Olive  ist  von  dieser  Aplasie  betroffen,  sondem  die 
weitere  Durchforschung  zeigt  uns,  dass  die  motorischen  Kerne 
der  Medulla  oblongata  genau  in  der  den  LiLhmungen  wfthrend 
des  Lebens  entsprechenden  Ausdehnung  die  schwersten  Defecte 
aufweisen. 

Der  linke  Hypoglossuskem,  der  linke  Facialiskem  und  beide 
Abducenskerne  fehlen  so  gut  wie  voUstHndig,  w&hrend  der  rechte 
Hypoglossuskem  und  der  rechte  Facialiskem  zwar  wohlgebildete 
Zellen  enthalten,  aber,  verglichen  mit  dem  gesunden  Organ,  in 
erheblich  geringerer  Menge.  Die  Trochleariskeme  sind  wohl 
erhalten  und  die  Ocalomotoriuskerne  grQsstentheils,  nur  in  der 
vorderen  HiLlfte  des  linken  finden  sich  mUssiggradige  Defecte  an 
Zellen  und  namentlich  an  den  feinen  Fasem,  die  normalerweise 
hier  ein  sehr  dichtes  Netz  bilden. 

Aber  auch  damit  sind  die  Defecte  nicht  abgeschlossen.  Es 
fehlt  mit  Ausnahme  kurzer  Stellen  in  derHdhe  der  Trochlearis- 
keme und  des  rechten  Oculomotoriuskemes  das  hintere  LUngs- 
btindel  vollst^ndig;  unter  dem  linken  Oculomotorias  ist  es 
wenigstens  rudiment&r  vorhanden,  aber  abwftrts  vom  Trochlearis- 
kem  ist  keine  Faser  dieses  langgedehnten  Zuges  gefUrbt. 

Endlich  finden  wir  eine  nicht  unerhebliche  Faserarmuth  im 
Gebiete  der  linken  Substantia  reticularis,  namentlich  deren 
dorsalem  Drittel,  und  zwar  durch  die  ganze  Medulla  oblongata 
hindurch  bis  zur  Mitte  der  Brticke. 

Dahingegen  sind  alle  sensiblen  Keme,  Vagus-,  Glosso 
pharj'ngeus-,  Trigeminus-,  Akustikuskerne,  die  SolitarbUndel, 
die  aufsteigende  Trigeminuswurzel,  ebenso  die  Schleifenschicht, 
endlich  die  Nuclei  ambigui,  in  alien  Hohen  nachzuweisen  und. 
abgesehen  von  der  allgemein  etwas  dllrftigen  Beschaflfenheit 
des  Gesammtorganes,  in  durchaus  normaler  Weise  ausgebildet. 

So  wllrde  also    unser  Fall  die  anatomische  Bestatigung  der 
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von  Moebius  ausgesprochenen  VermuthTing  liefern,  dass 
diesen  eigenthlimlichen  Lnhmongsformen,  die  sich  sozusagen  um 
die  Ophthalmoplegia  externa  herumgruppiren,  schwere  St5ningen 
der  zugehOrigen  Nervenkerne  zn  Grunde  liegen.  Dass  diese 
Defecte  in  der  Medulla  oblongata  nicht  als  secundUr  entstanden 
anfgefasst  werden  k5nnen,  etwa  als  Folge  einer  prim&ren  Muskel- 
erkrankung  —  dagegen  sprach  schon  die  anatomische  Unter- 
snchung  der  atrophischen  ZungenhUlfte,  die  keinerlei  degene- 
rative VorgHnge,  sondem  ganz  einfache  Musculaturdefecte  er- 
kennen  Hess.  Noch  mehr  aber  der  Umstand,  dass  die  Ver- 
Underungen  in  der  Medulla  sich  gar  nicht  bloss  auf  die  Nerven- 
kerne beschrHnkten,  sondem  in  solcher  Ausbreitung  Uber  sie 
hinausgriffen,  dass  hier  von  einer  peripher  bedingten  Ver- 
kUmmerung  nicht  mehr  wohl  die  Rede  sein  konnte. 

FUr  unsem  Fall  halte  ich  also  die  centrale  Bedingtheit 
der  angeborenen  HimnervenlUhmungen  im  Sinne  von  Moebius 
fUr  bewiesen.  Nur  in  einer  Beziehung  bietet  die  genauere 
Untersuchung  der  verschiedenen  Iftdirten  Partieen  keine  StUtze 
fUr  den  gesammten  Umfang  der  Anschauung,  die  dieser  6e- 
lehrte  vorgetragen  hat.  Er  meint,  es  handle  sich  um  einen 
Nervenschwund,  eine  ZerstQrung  vorher  vorhanden  gewesener 
Nervensubstanz,  die  auf  irgend  eine  (infectiSse  ?)  wfthrend  der 
fbtalen  Zeit  durch  den  mlitterlichen  Organismus  hindurch  auf 
das  Rind  Ubertragene  Noxe  zurtickzufUhren  sei.  Wenn  ich 
einen  solchen  Vorgang  auf  Grund  der  vorgenommenen  Unter- 
suchung, soweit  erheblich  zurUckliegende  ZeitrHume  in  Betracht 
kommen,  nicht  gUnzlich  ausschliessen  kann,  so  habe  ich  aber  an- 
dererseits  ganz  bestimmt  nichts  gefunden,  was  diese  Vermuthung 
bestHtigte.  DieMarchi-Methode  ergab  vQllig  negative  Befunde^ 
woraus  mit  Sicherheit  wenigstens  zu  schliessen  ist,  dass  der  Process 
in  den  letzten  Monaten  in  keiner  Weise  degenerativ  gewesen 
ist.  Die  Zungenmusculatur  zeigte,  soweit  sie  vorhanden  war, 
nicht  die  Spur  eines  degenerativen  Vorganges.  Derartige  Ver- 
anderungen  (Vacuolenbildungen,  Quellungen,  Verlust  der  Quer- 
streifung,  Kernvermehrung)  findet  man  aber  ja  noch  Jahre,  nach- 
dem  ein  degenerativer  Process  in  den  zugehorigen  Neuronen 
sich  abgespielt  hat.  Endlich  boten  die  Gegenden  des  Quer- 
schnitts  der  Medulla  oblongata,  wo  die  Ganglienzellen  der  Kerne 
iehlten,  keinerlei  Zeichen  eines  frliher  stattgehabten  krankhaften 
Vorganges,  wie  Pigmentirung,  Reste  von  zerstorten  Zellen  oder 
dergl.,  sondem  ganz  einfach  leere  und,    namentlich    in   den  Ab- 


—     129     — 

ducensgegenden,  von  einigen  weiteren  Gefksslumina  durchsetzte 
Neuroglia. 

Somit  scheint  es  mir  ftir  meinen  Fall  wahrscheinlicher  zu 
sein,  dass  die  mangelhaften  Eigenschaften  der  Medulla  oblon- 
gata nicht  sowohl  auf  frtthere  entzlindliche  oder  degeneratire 
VorgHnge,  als  auf  eine  Aplasie  oder  Hyp.oplasie,  auf  eine 
mangelhafte  Anlage  oder  mangelhaftes  Wachsthum  der  in  Frage 
kommenden  Bezirke  des  nervdsen  Centralurganes  in  der  entschei- 
denden  Zeit  zurflckzuflihren  sind. 

Wftre  diese  Annahme  richtig,  dann  wUrde  der  Beobachtung 
noch  eine  allgemeinere  Bedeutung  zukommen.  Wir  wUrden 
dann  ein  Beispiel  einer  Entwicklungshemmung  oder  wenigstens 
-beeintr^chtigung  im  Gebiete  des  NachhimblHschens  vor  una 
haben,  wie  wir  einen  analogen  Fehler  bereits  in  einem  andem 
Gebiete,  dem  des  Kleinhims,  kennen.  Ich  meine  die  dfter  be- 
schriebene  und  den  Neurologen  wohlbekannte  Atrophie  oder 
wohl  besser  Hypoplasie  des  Kleinbims,  die  man  mehrfach  mit 
der  hereditHren  Ataxie  vergesellschaftet  gefunden  hat.  Ich 
selbst  babe  zwei  sehr  bemerkenswerthe  FUlle  dieser  Art  an 
einem  47  Jahre  alt  gewordenen  Goldarbeiter  und  an  dessen 
Tochter,  die  ein  Alter  von  15  Jahren  erreicht  hat,  beobachtet. 
Der  erstere  Fall  ist  von  Menzel  ausfUhrlich  beschrieben  und 
in  der  Litteratur  wohl  bekannt. 

Es  ist  durch  Untersuchungen  von  Freud,  Ganghofner, 
My  a  und  Levi,  Sachs  u.  A.  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
auch  eine  Reihe  von  Fallen  der  sogenannten  Little 'schen  Krank- 
heit  auf  derartigen  Hypoplasieen  gewisser  Theile  des  nervosen 
Centralorganes  beruhen.  Auch  werden  noch  manche  bisher  un- 
durchsichtige  FnUe  von  Idiotic  vielleicht  durch  derartige  fdtale 
Unterwerthigkeiten  erkllLrt  werden,  wenn  erst  continuirliche 
Serienschnitte  kranker  und  gesunder  Gehime  genaue  Vergleichun- 
gen  von  Gehimprovinzen  ermcJglichen  werden,  deren  Bau  frei- 
lich  noch  unvergleichlich  complicirter  ist,  als  es  bei  demjenigen 
Himtheile  der  Fall,  mit  dessen  Unregelm&ssigkeiten  wir  uns 
heute  beschUftigt  haben. 

M.  H.,  die  Neurologic  und  Psychiatric  wendet  in  zuneh- 
mendem  Grade  ihr  Interesse  den  erworbenen  partiellen  Atro- 
phieen  des  Gehimes  zu:  Das  Studium  der  partiellen  Apia- 
si  een  verspricht  nicht  weniger  Aufschluss  fUr  das  Verstftndniss 
der  angeborenen  nervdsen  Erkrankuugen. 


Yerhaudl.  der  Berl.  med.  Ues.  1900.  II. 


XI. 

Zur  Nachbehandlung  bei  Operationen  am 
Augapfel  mit  Krankenvorstellung. 

Von 

Dr.  0.  Gntmiinn. 

M.  H.  Wie  in  der  Chirurgie  in  den  letzten  Jahren  immer 
mehr  das  Bestreben  hervorgetreten  ist,  die  Antisepsis  auf  das 
Nothwendigste  zu  beschrllnken  und  bei  Operation  und  Nachbe- 
handlung vor  alien  Dingen  aseptisch  zu  verfahren,  so  hat  sich 
auch  in  der  modemen  Augenheilkunde  immer  mehr  die  An- 
schauung  Bahn  gebrochen,  dass  das  Heil  der  Operirten  wesent- 
lich  von  den  aseptischen  Maassnahmen  des  Operateurs  vor, 
wUhrend  und  nach  der  Operation  abhUngig  ist. 

Nicht  zum  wenigsten  ist  die  Durchfuhrung  der  Asepsis 
wUhrend  der  Nachbehandlung  nach  Operationen  am  Augapfel 
abhUngig  vom  Verbande  des  operirten  Auges.  WUhrend  man 
nun  in  der  voraseptischen  Zeit  auf  die  Lider  des  operirten  Auges 
ein  LeinwandlUppchen  und  Charpie  legte  und  dieselbe  mittelst 
einer  Rollbinde  aus  Flanell  befestigte,  ging  man  in  den  ersten 
Jahren  der  antiseptischen  Wundbehandlung  dazu  Uber,  die  Lein- 
wand  und  Charpie  durch  antiseptische  Gaze  und  Watte  zu  er- 
setzen,  an  deren  Stelle  spater  sterilisirte  Gaze  und  Watte  trat. 
Im  Allgemeinen  ist  der  Monocuhis  mit  sterilisirter  Gaze  und 
Watte,  die  event,  mit  Sublimatldsung  (1  :  5000)  befeuchtet  ist, 
noch  heute  der  libliche  Verband  nach  A ugen operationen,  beson- 
ders  bei  una  in  Norddeutschland. 

Dieser  Monocuhis  bringt  nun,  wie  bekannt,  viele  Unzutrftg- 
lichkeiten    mit    sich    fllr  Patienten  und  Arzt     Er  erfordert,  soil 
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er  unverHndert  liegen  bleiben,  sowohl  beim  Anlegen,  als  beim 
Verbandwechsel,  die  grOsste  Uebung  und  Erfahrung  seitens  des 
Arztes,  die  grQsste  Ruhe  seitens  des  Rranken.  Er  wird  trotz 
aller  Sorgfalt  beider  nicht  selten  flir  den  Rranken  unbequem  und 
fUr  das  operirte  Auge  gefUbrlich,  wenn  er  sich  wUhrend  der 
Nacht  verschoben  hat. 

Diese  und  andere,  gleich  zu  er5rtemde,  Grtinde,  waren  ftlr 
Prof.  Fuchs  in  Wien  im  Jahre  1886  die  Veranlassung,  an  Stelle 
des  Monoculus  einen  sog.  Gitterverband  einzufUhren,  welchen 
ich  im  Jahre  1896  bei  ihm  kennen  lemte. 

Fuchs  beschreibt  1893  in  seinem  Aufsatz  „Ueber  die  neuen 
Methoden  der  Staroperationen^)*"  das  Gitter  folgendermaassen: 
„Das  Gitter  ist  leicht  gew5lbt,  seine  Render  passen  sich  der 
Umgebung  des  Auges  an  und  mUssen  namentlich  eine  der  Nase 
entsprechende  Einbuchtung  haben.  Man  muss  daher  zweierlei 
Gitter  vorrftthig  haben,  nUmlich  ffir  das  rechte  und  ffir  das 
iinke  Auge.  Die  RUnder  des  Gitters  werden  mit  dickem  Flanell 
Uberzogen,  um  Druck  auf  die  Unterlage  zu  vermeiden.  Von  den 
beiden  temporalen  Ecken  des  Gitters  gehen  BlUider  ab,  von 
welchen  das  eine  unter,  das  andere  liber  dem  Ohre,  der  ent- 
sprechenden  Seite  nach  rtickwHrts  geleitet  wird,  um  Uber  den 
Hinterkopf  und  die  entgegengesetzte  Gesichtshftlfte  wieder  zum 
Gitter  gefUhrt  zu  werden.  Hier  befindet  sich  und  zwar  an  der 
nasalen  Ecke  des  Gitters  eine  Bandschiinge,  an  welche  die  eben 
genannten  Binder  angekntipft  werden.  Auf  diese  Wi^ise  kann 
man  das  Gitter  losbinden  und  wieder  befestigen,  ohne  dass  der 
Patient  den  Kopf  vom  Kissen  zu  erheben  braucht. 

Als  Vortheile  seiner  Drahtmaske  flihrt  Fuchs  an:  1.  sieist 
leichter  und  namentlich  im  Sommer  weniger  heiss,  als  der  ge- 
wc^hnliche  mit  Binden  hergestellte  Monoculus ;  2.  sie  schtitzt  viel 
besser,  als  dieser  das  Auge  vor  etwaiger  Berlihrung  mit  der 
Hand;  3.  sie  Ubt  nicht  den  l^stigen  Druck  auf  das  Auge  aus, 
wie  der  Monoculus. 

Wenn  nun  noch  dazu  kommt,  dass  Fuchs  seit  Anwendung 
der  Drahtmaske  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  seitdem  Wund- 
sprengungen  in  seiner  Klinik  um  vieles  seltener  geworden  sind, 
so  waren  diese  vier  Momente  fUr  mich  die  Veranlassung,  diesen 
Gitterverand  in  meiner  Klinik  zu  erproben. 

Seit    nunmehr    vier    Jahren    habe    ich    denselben    bei    ca, 

1)  Wien.  kiln.  Woch.     1893.     No.  2. 
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(*00  Augenoperatiunen :  Stai'uperationen,  Iridectomieen,  Discisionei 
SchieU  und  Lid  operation  en  in  Anwendung  gezogen  und  kann 
voUem    Umfange    die   ErfaLrungen    des   Herm  Proleaaor  Fuchs 
besULttgen.     Der  Verband  wird  in  folgeuder  WeJse  angelegt:  Auf 
das    operii'te  Auge   kommt  zitniicliBl,  wie  gewiihnlich,  ein  Gaze- 
liippcheu  mit  einem  Wattebauach,  welchen  icli  meiat  rail  Sublimat- 
loBung    (1  :  6000)    inittelst   eines    Kanncheua   leicht    angegossea' 
habe,  da  er  aich  danii  volikommen  den  Lidern  anschmiegt. 
Wattebauacb  wird  befestigt  in  der  von  Arlt  angegebenen  Weii 
durch    einen    Cambricstreifen    von    ca.  4  cm  Breite    und  16 
l^ange.     Letzterer    iat    an    aeinen    Enden    mit  Sei  fen  pit  aster  d) 
Oesterreichiachen  Phai-makopoe  bestrichen.     Seine  LSnge  richti 
aicli    im    Allgemeinen    nach    der  SchSdelbohe.     Das  obere  Em 
dieses  Stieifens  wird  auf  der  Glabella,  das  untere  Bnde  auf  d< 
Wange   angeklebt.     Ueber  den  Streifen    wird  daa  Gitter  gelegt, 
deaaen  Binder  in  der  von  Fucha  besuhriebenen  Weiae  geknUpft 
werden.     Eczeme  babe  ich  an  den  Slellen,    wo  daa  Ptiaster  der 
Haul  aufklcbt,  niuht  beobaclitet. 

Die  Voi'zlige  dea  Gitter verbandea  baben  aucb  meine  Krankt 
schatzen  gelemt.  Verechiebungen  der  Watteb&usche  kamt 
auaaerst  aelten  und  nur  bei  sehr  unruhigen  Kranken  ynr,  Di 
Anlogung  nacli  der  Operation  und  die  Nacbbebandlnng,  apecii 
der  Verbaudwecbael,  gestaltete  sich  fllr  Patienten  und  Arzl 
vieles  einfacher  und  be([Uemer,  als  bei  der  Handhabung  di 
alien  Rollbindenverbandes.  Wuhrend  bei  letzterem  zur  Abrolb 
der  Binde  eiat  der  Kopf  dea  Patienten  angehoben  werden 
konnte  beim  Gitterverband  der  Kopf  liegen  bleiben.  Das  Gil 
wurde  nach  Lijaung  der  Sclilinge  zur  Seite  gelegt  und  konnt 
nach  Erneuerung  der  Watte  wieder  angelegt  werden,  obne  di 
der  Kopf  dea  Patienten  bewegt  worden  war.  Sollte, 
Staroperatiouen  gewohnlich,  das  andere  Auge  mit  verbnndi 
werden,  so  gentigte  daselbst  die  Befeatigung  eiuca  Wattebanschi 
mittelst  des  Arll'acben  Cambricstreifen  a,  welcher  durch 
B&nderu  versehenes,  ovalea  StUck  Flanell  geaichert  wurde. 

Selbstverstandlich  habe  ich  anch  bier  nicht  achablonenhaft 
ID  jedem  Falle  daa  Fucha'sclie  Gitter  angewandt.  In  P&llen, 
wo  die  therapeiitische  Wirkung  dea  Druckverbandea  wUnschena- 
wertli  war,  z.  B.  zur  Befdrderung  der  Resorption  von  Blnt- 
ergllsaon  in  die  vordere  Augenkammer  nach  Glaiicomoperationi 
oder  von  Essudaten  bluter  der  Netzbaut  habe  ich  den 
Monoculus  reap.  Binoculus  weiter  angewandt. 
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Im  Allgemeinen  gal  ten  ausser  den  eben  angefUhrten  folgende 
Indicationen  flir  die  Anlegung  des  Rollbindenverbandes :  1.  bei 
GlaskQrpervorfall,  speciell  nach  perforirenden  Verletzungen  der 
Sclera;  2.  nach  Staroperationen,  wenn  die  vordere  Augenkammer 
fiach  blieb,  oder  wurde,  also  bei  unvoUkommenem  Wundver- 
schlusB,  intolge  zQgernder  Consolidirung  der  Narbe;  3.  bei  ecta- 
tischen  Homhautnarben,  event,  nach  Iridectomieen,  welche  behufs 
Abflachung  derselben  vorgenommen  wurden;  4.  nach  Enuclea- 
tionen  und  Exenterationen. 

Wie  nnsicher  der  alte  Monoculus  ubrigens  auch  anderen 
Operateuren  erschien,  lehrt  die  Maassnahme  derselben,  nach 
Staroperationen  liber  den  Monoculus  noch  eine  gestHrkte  Gaze- 
binde  zu  legen^).  Dass  ein  solch  erh&rtender  Verband  ange- 
nehm  flir  den  Patienten  wUre,  kdnnte  wohl  Niemand  behaupten, 
ob  er  mehr  Sicherheit  gewlLhrt,  als  das  Schutzgitter,  mdchte  ich 
bezweifeln,  dass  derselbe  aber  beim  Verbandwechsel  noch  unbe- 
quemer  zu  l&sen  ist,  als  der  gew5hnliche  Monoculus  und  dass 
die  Ruhe  des  operirten  Auges  dabei  noch  mehr  gefllhrdet  werden 
dUrfte,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  jedoch  noch  welter  gegangen. 
Czermak,  jetzt  Professor  in  Prag,  ein  frliherer  Assistent  von 
Professor  Fuchs,  hat  bereits  seit  dem  Jahre  1893  jeden,  aut 
den  Lidem  liegenden,  Verband  fortgelassen  und  nur  zum  Schutze 
gegen  Insecten  und  gegen  das  Licht  Fuchs's  Schutzgitter,  das 
mit  einer  Rappe  aus  schwarzem  Zeug  oder  Kautschuk  Uberzogen 
ist,  angewendet.  Die  Griinde  hat  er  in  einem  Vortrage  in  der 
wissenschaftlichen  Aerztegesellschaft  zu  Innsbruck  1894  und  im 
8./9.  Heft  seiner  augenllrztlichen  Operationen  1896  auseinander- 
gesetzt.  Er  weist  darauf  hin,  dass  schon  von  Arlt^)  angegeben 
hat,  dass  Unruhe  und  Schmerzen  nach  der  Staroperation,  in 
manchen  Fallen,  nach  Abnahme  des  Verbandes,  durch  Abfliessen 
der  ThrSLnen  verschwinden,  eine  Erfahrung,  die  wohl  mit  mir 
jeder  Augenarzt  bei  Anlegung  des  Monoculus  nicht  selten  be- 
statigen  konnte.  Auch  Albrecht  von  Grafe  der  sehr  fUr  den 
Monoculus  eintrat,  war  genOthigt,  in  Fallen,  wo  nach  der  Star- 
operation  starkes  Thranen  bestand,    alle    zwei    bis  drei  Stunden 


1)  Hirschberg,    Ein  aseptischer  Contentiv verband.     Centr.  f.  An- 
genh.  1886,  8.  269. 

2)  Graefe-Saemisch,  Handbnch  der  gesammten  Augenheilkunde. 
neft  3.     8.  281.     1875. 


den    Verband    zii    lllften    nnd  die  Lider  mit  klililen  Comprees 
zii  erfrischeD. 

Dies   wUrde   nach    unserer   hctiitigen  Anschautiug  nicht  nol 
eioe   Gefabr   fUr   die    Wundheilung   diirch  Wundaprengung  i 
IrisprolapB,  sondern  vor  allem  durcli  Infection  mit  eich  briogt 

Czermak  macht  ferner  daraiif  aufmerkaam,    daas  auch  t 
bloseer  S  cb  lues  verb  aiid,  wie  ihn  Fncbs  aniegt,   den  Abfiuaa  da 
Thranen  hemmt  und  ao  zor  Staiiung  dereelben  im  Bindehautsac 
iUhrt,   zunial  ja  in  den  eraten  Stunden  unter  dem  Einflna8e  des 
Wundreizea   immer   vermebrtea  Tliranen   atattlindet.     Er  koimte 
die   Ei-fabrnngeo    vod  Fuchs   bestiitigen,    dasa  die  Wnndspren- 
gnngen   nach    Staroperationen    nnter    dem    Gitterschliisaverban^ 
fast  ganz  veracliwanden,  fand  aber,  days  der  Verband  Bich  i 
selten  eo  lockere,   dasa  der  Kranke  uttter  dem  Wattebaoach  t 
Augen  Sffnen  kann  nnd  andererseits  fand  er  morgena  manchmil 
den  Wattebaaacb  ganz  versuhoben,    obwcbl  der  Cambricstreifen^ 
seine   richtige    Lage    batte,     TrotKdem    war   gewiJbnIich   keinQ.J 
Wnndsprengnng  entatanden  nnd  dieae  kam  nur  vor  nach  Znfkllea 
in    welclien    sie    auch    unter  dem  ModocuIiib  entateht,  also  nai 
Nieaen,    Huaten    und    Erbrecben.     Die    Krfahrung    Czermak'u 
dasa  Bich  der  Wattebausch  iifter  verschiebt,   kunn  ich  nicht  b<| 
statigen.     Freilicb  babe  ich  den  Wattcbaiiacb  atets,    wii 
mit    Sublimatloaung    sugegossen    und    au   eine  vollkommene  i 
acbmiegung  deeselben  an  die  Lider  erzieJt. 

Dieae  GiUnde    waren    alao  flir  Czermak  die  Veranlaasin 
den  Wattebauach  mit  dem  Cambricatreiren  fortzulaaaen 
operirte  Auge  nur  mittelat  des  achvarzauagekleideten  Gittera  I 
HcbUtzen. 

Mit  dem  Wiindvorlaiif  war  er  auch  bier  aehr  znfrieden, 
Wundheilungen  erfolgten  mtndeatena  ebeneogut,  ja  mit 
weniger  Stiirungen  wie  unter  dem  frllheren  Verbande.  W 
sprengungen,  ohne  eine  auf  plotzlicher  F.sapirationaanstrengi 
beruhenden  Ursache,  sah  er  noch  aeltener.  FUr  den  Kranki 
war  diese  Art  dee  Schiitzea  aehr  angenehm,  tllr  den  Ant  i 
Handhabung  beim  Verband  noch  elnfaclier  Tuid  die  Gefahr  6 
Infection  diirch  Verbandatoffe  nocli  mebr  verringert. 

Neuerdinga    hat   nun    Czermak')    bericblet,    daaa  er, 
1893,   2600   Augapfeloperalioneu,    darunter  700  Stamperatiow 
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mit  dieser  Nachbehandlung  vollzogen  babe.  Niemals  sei  dabei 
ein  Ubler  Zufall  bemerkt  worden,  der  auf  den  Mangel  des  Ver- 
bandes  zu  setzen  gewesen  wUre.  Die  Zahl  der  Wundinfectionen 
und  der  Wundsprengungen  babe  noch  mehr  abgenommen. 

Diese  Maassnahme  Czermak's  wird  nun  im  Sinne  des 
aseptischen  Wundverlaufes  durch  die  Ergebnisse  bacteriologi- 
sober  Forscbnngen  gestUtzt. 

Marten^)  bat  festgestellt,  dass  unter  dem  Verbande,  der 
24  Stonden  lang  auf  das  vorber  griindlich  gereinigte  Auge  auf- 
geiegt  wurde,  die  Reimzahl  am  Lidrande,  wie  im  Bindebaut- 
sack  auf  mebr  als  das  Tausendfache  der  vorgefundenen  Colonien 
gestiegen  war.    Bacb^)  bat  diesen  Refund  bestHtigt. 

Andererseits  baben  die  Untersucbungen  von  Meyer,  Cbri- 
bret,  van  Genderen  Stort,  Franke,  Hildebrandt,  Bern- 
heim,  Marten,  Bacb,  Morax  und  Dal6n  gelebrt,  dass  es 
weder  mitteist  aseptiscber  nocb  antiseptiscber  Reinigung  ge- 
lingt,  den  Rindebautsack  vdliig  keimfrei  zu  machen. 

Reim  nicbt  verbundenen  Auge  erfolgt  die  Reinigung  durcb 
den  Lidschiag,  welcber  den  aseptisch  wirkenden  TbrHnenstrom 
und  mit  ibm  die  Infectionskeime  in  die  Nase  befOrdert. 

M.  H.!  Wenn  nun  schon  die  gewQbnliche  Erfabrung  iehrt, 
dass  die  Lider  eines  verbundenen  Auges  verkleben  und  unter 
dem  Verbande  die  Conjunctiva  sicb  rdthet  und  secemirt,  so 
baben  die  Untersucbungen  genannter  Autoren  erwiesen,  dass  die 
keimabfUbrende  und  keimscbwILcbende  Wirkung  des  Lidscbiages 
und  der  TbrUnenfiUssigkeit  nur  bei  erbaltenem  Lidscblag  ein- 
treten  kann. 

Im  Sinne  Czermak's  bat  nun  aucb  Praun')  in  Parmstadt 
seit  1895  nur  eine  Drahtmaske  nacb  Fucbs,  die  er  etwas  modi- 
ficirt  bat,  nacb  inneren  Augenoperationen  angewandt.  Er  rilbmt 
die  VorzUge  des  Verfahrens,  gleicb  wie  Czermak,  die  Nacb- 
bebandlung  sei  einfacber,  weil  keine  Verklebung  der  Lider  mit 
der  Watte  stattfinde,  die  Drabtmaske  nimmt  keinen  Scbmutz  an 
und  ist  dem  Kranken  eine  Wobltbat,  da  sie  ibm  mancbe  un- 
nothige  Qual  erspart. 

Er    wendet    sicb    mit  Recbt   gegen  Hjort^)    in  Cbristiania, 

1)  Experimentelle  Untersucbungen  iiber  Antisepsis  der  Angenope- 
operationen  und  die  Bacteriologie  des  Conjunctivalsackes.  Beitriige  k. 
Augenheilk.  1893,  Heft  XII. 

2)  Bach,  Arch.  f.  Ophthalm.  40,  3. 

3)  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  M&z  1898. 

4)  Centralbl.  t  Augenheilk.,  Mai  1897. 


der  1)^97    mit    der  offenen  Wundbehandlnng    heivorgetretea 
Hjort   \S.&Bt  das  Ange  ganz  ohne  Sclmtz,    auch   gegen    Mussel 
Qewalt,  wie  es  manche  amcrik  anise  he  Augeokrzte  bereits  frtllif 
gethan  haben.     Hjurt  Latte  zimiictiflt  100  Starextractionen  aus^j 
getQIirt  und  HorDhauteitenmg  iet  in  keinem  dieser  Ftllle  erfolgt, 

PrauD  behauptet  dagegen  mit  Recht,  dass  bei  offner  Wund- 
beliandlung  nach  Hjort  die  Pat ien ten  lange  nicht  mebr  so  aebr 
auf  sich  Aeht  geben,  sicb  gelegentlich  einmal  die  Lider,  wenn 
das  Aiige  tbriint,  reiben  oder  aicb  waschen,  wenn  es  ikneii  ge- 
fUlIt.  Er  hat  dagegen,  gleich  Czermak,  daa  Gitter  allein  in 
50  Staroperalionen,  Diaciaionen,  Iridectomien,  Schiel-,  Ectropiam-, 
Entropium-  und  anderen  kleinen  Operationen  bewSbrt  gefunden, 
auaaerdera  bei  einer  Menge  von  perforirenden  und  nichtper- 
forlrenden  Wunden  dea  Augapfela  nach  V'erletznngen,  auch  bei 
Glaakarpervorfall.  Aehnlich  aind  die  Erfahrungen  WoUberg 
mit  seinem  Hohlverband'). 

Czermak    und   Praun    haben    den    Monoculua    nur 
gebalten    in  Fiiilen,    wo  dnrch   die  Bewegungen    der   Lider    dii 
Wundlelzen  einer  perforirenden  Bnlbuswunde  atitrker  zum  Klatfc 
geiangen  oder  aogar  durch  Anatitssen  der  Lidkanten  nach  ausE 
umgekrempelt  werden  kijnnen ;  also  bei  Starschnitten  nach  uaten, 
bei  Leuten   mit  weiter  Lidapalte   oder   bei   nngeacbickten    oder 
schwacbainnigen  Leuten.     Die   genaueren    Indicationen    flir   den 
Schluasverband  eineraeits    und   den  Monoculna    andereraeita    b«^ 
spricht  C'zermak  in  seiner  Ope  rational  eh  re.     Er  nennt  Schloi 
verband    den    von  Fucha   cingefllhrten   Qitterverband,    welch* 
ich  vorhin  beaprochen    habe,    klebt    abcr    an  Stelle    dea  Wall 
bauBclies  mit  dem  Cambricafreiten    nur  einen  2  cm    laiigen 
1  cm  breiten  farbloaen  Streifen  von   engliachem  Pfiaater  auf 
geachloaaenen  Lider.     Dieaen  8ahlnasverband  legt  er  an:   1. 
Leuten.    welche  die  Lidapalte   aebr  wett  aiifreiaaen.    sodasB 
obere  Lidrand  liber  die  obenliegende  Wunde  tritt,    2.  bei  Li 
der  Wunde  am   nnteren  Rande    der  Homhaut   oder    im  untei 
Lederhaiitborde,    3.    nach  Glaakiirpervoriall,    weil    hier  Neigi 
dea    Lappens   zum    Umknicken    beateht.     Einen    ModocuIub 
Rollbtnde  legl  er  an,  unter  mitaaigem  oder  atilrkeren  Drucke, 
^hnliohen  Indicationen,  wie  ich  aie  vorhin  beaprochen  habe, 
wie  sie  auch  fUr  mich  maaaagcbend  waren. 

Dieae  Erfahrungen  Czermak'a,  Prann'a  und  Wolfberg' 
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waren  auch  flir  mich  die  Veranlassung,  einen  Schritt  welter  zn 
gehen  und  in  geeigneten  FUllen  dieses  Verfahren   zu   erproben. 

Seit  dem  1.  MUrz  ds.  Js.  babe  ich  nanmehr  in  21  FUllen 
die  scbwarz  ausgekleidete  Drahtmaske  vonFuchs  ohne  Schluss- 
verband,  freilicb  erst  vom  zweiten  Tage  ab  nach  den  Augapfel 
er(5ffnenden  Operationen  angewandt,  in  einigen  FUllen  auch  das 
von  Pagenstecher  in  Wiesbaden  benutzte  Gitter,  welches  ich 
bei  ihm  im  Jahre  1895  kennen  lemte.  Pagenstecher  demon- 
strirte  mir  damals  auf  seiner  Abtheilung  die  VorzUge  dieses 
GitterSy  welches  er  am  zweiten  Tage  nach  inneren  Augapfel- 
operationen  an  Stelle  des  Monoculus  anlegte.  Nach  meinen, 
freilich  bisher  noch  geringen  Erfahrungen  fiber  diese  Art  des 
Schutzes,  muss  ich  dem  Fuchs'schen  Gitter,  wie  es  Czermak 
anlegt,  den  Vorzug  geben.  Freilich  habe  ich,  wie  gesagt,  so- 
lange  bis  die  erste  Epithelbekleidung  der  Wunde  erfolgt  ist  — 
dieselbe  erfolgt  ja  bekanntlich  nach  15 — 16  Stunden  — ,  also 
kurz  bis  zum  folgenden  Morgen,  stets  den  Schlussverband  mit 
Wattebausch  und  Arlt'schen  Streifen  angelegt  und  dariiber  das 
Gitter.  Am  zweiten  Tage  habe  ich  jedoch  den  Verband  weg- 
gelassen  und  nur  das,  vorher  sterilisirte  Gitter,  welches  mit 
schwarzem  Zeuge  benHht  war,  angelegt. 

Die  Resultate  dieses  Verbandes  haben  mich  in  hohem 
Grade  Uberrascht.  Die  Augenlider  waren  nicht  mehr  verklebt, 
brauchten  nicht  mehr  von  an  den  Wimpem  eingetrockneten 
Krusten  befreit  zu  werden,  eine  Manipulation,  die  stets  bei  An- 
legung  des  Monoculus  oder  des  Fuchs'schen  Schlussverbandes 
die  grQsste  Vorsicht  und  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes,  gr5sste 
Ruhe  und  Selbstbeherrschung  von  Seiten  des  Patienten  er- 
forderte,  sollten,  besonders  nach  Staroperationen ,  Wund- 
sprengungen,  resp.  Blutungen  in  die  Vorkammer  vermieden 
werden.  Die  Augen  blieben  weiss,  die  Patienten  ftlhlten  sich 
wohl,  klagten  nicht  mehr,  wie  sonst  so  oft,  Uber  das  lUstige 
Jucken,  welches  stets  unter  einem  Verbande  eintritt  und  nicht 
seiten  die  Ruhe  des  operirten  Auges,  namentlich  bei  nervQsen 
Kranken  gefUhrdet.  Der  Wundschluss  erfolgte  in  alien  FUllen 
tadellos  prompt. 

War  der  Wundschluss  nach  einigen  Tagen  genligend  fest, 
80  vertauschte  ich  das  schwarze  Gitter  mit  einer  Weiss 'sclien*) 
Celluloidklappe,    welche  ich  seit  ca.  1  Jahre    als  brauchbar  er- 


1)  Bericht  der  ophthahnol.  Gesellsch.    Heidelberg  18d8. 
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probt  hahe.  Sie  sind  leicht  nnd  lasaen  sich  gut  desiDficireii 
und  ihre  Durchsichtigkeil  geatattet  die  oberflichliche  Unter- 
suchung  des  Anges.  ohne  Aaas  die  Klnppe  abgenommen  za 
werden  braucht.  Ad  Stelle  der  Oumniischnllre ,  welchc  zu 
StauuDgen  ID  den  Hautvenen  Aniass  geben,  babe  ich  Bfiinder 
an  den  RlappeD  anbringen  lassen. 

Aber  anch  eine  weitere  Krieicbterung  babe  ich  den  KrankeD 
gew&tiren  zu  dtirfen  geglaiibt.  Ich  habe  ihnen  nur  am  ereten 
Tage  flllBsige  Kost  gegeben,  unti  im  AllgemeineD  bereite  am 
zweiten  Tage  leicbt  verdauliche  Speiseo  verabreictien  laasen. 
Seitdero  iat  in  meiner  Klinik  die  steta  aD  den  eraten  Tagea 
nach  Staroperationen  wiederbolte  RIage:  ,ich  habe  Hunger!" 
veFstummt. 

AucL  habe  ich  die  Patienten  mSglichst  am  nweiten  Tags 
aiifstehon  und  im  Lehnetuhl  aitzen  laaaeo.  Lehrt  doch  die  Er- 
lahning  aller  Operateure,  dasa  bei  alttiren  Lenten,  wenn  wir  sie 
nach  1^  tare  per  at  ion  en  zur  Vermeidung  bypoatatisclier  I'Deumonien 
am  zweiteo  Tage  aufsteben  laaaen  mussteD,  dies  der  Wnnd- 
beilung  kaum  jeraals  Schaden  gethaD  hat. 

Auch  iu  der  WUrzburger  UniversItata-AugenkliDik  Bind  mjt 
dem  Vcrfahren,  die  PatieDten  aufbleiben  zu  laaseo,  und  ihnea 
die  gewShnliche  Koat  zu  verabreichen,  nur  gUnstige  Erfahrungen 
gemacht  warden. 

In  aeiner  Arbeit  Uber  AntisepsiB  und  AaepsiB  bei  Bulbns- 
ope  ratio  nen  nebst  kurzen  Bemerkungeu  zur  Nauhbehandluiig 
Staroperirter')  aua  der  CnivorBitStBaugenklinik  des  Herni  Vrot. 
von  Michel,  bericlitet  Haiieuachild,  dasB  bei  hi'.*  Starupe- 
rirten,  bei  denen  fllr  gewiJhnlich  die  modificirle,  periphere  Linear- 
eitraction  nach  von  Grilfe  auagefUhrt  wurde,  die  KntlasBung 
auB  der  Klinik  durchecbDittlich  am  13.  Tage  der  Operation  er- 
folgen  koante.  Sttmmtliche  Patienten  muaaten  nach  der  Ope- 
ration einen  Weg  von  250  Metem  zurllcklegen,  im  Sommer  und 
Winter  zu  Fuas,  da  der  OperationaBaal  von  der  atation&ren 
Klinik  aoweit  entfernt  Uegt,  obne  dasa  irgeud  welche  acbldlicbe 
Folgen,  Blutungeii,  iangsamer  Verachluss  der  Wunde  etc.,  aich 
orgebeu  bBtten.  Die  Patienten  blieben  nach  der  Operation 
auBser  Bett  und  aelbstveratandlich  im  n  i  c  h  t  verdnnkelten 
Zimmer,  damit  die  hypostatiache  Pneumonie  und  die  so  sehr 
geftlrohtet^    tranBitorisclien  Paycboaeu   vermieden  wUrden- 


1]  ZdUebr.  r.  Augeubeilk,,  Bd. 
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der  ErnHhrung  wurde  unter  Individualisirnog  jedes  einzelnen 
Falles  im  Allgemeinen  die  gewQhnliche  Rost  nicht  unterbrochen 
und  des  Oefteren  krUftig  nHhrende  Speisen  and  alkoholische  Oe- 
trUnke,  sowie  Thee  und  Kaffe  gegeben. 

Nach  diesen  Ubereinstimmenden  Erfahrungen  derjenigen 
Operateure,  welche  zum  Zwecke  der  Erhaltung  der  RrHfte,  des 
WoblgefUhls  und  der  besseren  EmUhrung  des  Rranken  diesem 
die  besprochenen  Erleichterungen  gewUhrt  haben,  dlirfen,  glaube 
ich,  auch  wir  in  Norddeutschland  nicht  Iftnger  zdgern,  diese 
Reform  im  Allgemeinen  ein-  und  durchzufUhren,  zumal  die  Er- 
fahrung  an  einem  grossen  Material  gelehrt  hat,  dass  die  Wund- 
behandlung  nicht  nur  nicht  gestc^rt,  sondem  sogar  beschleunigt 
wird.  Auch  ich  habe  die  Augen  schneller  reizlos  werden  sehen 
und  konnte,  z.  B.  die  Starpatienten,  welche  ich  hier  mitgebracht 
habe,  und  bei  der  ich  am  zweiten  Tage  den  Fuchs'schen  Schluss- 
verband  durch  das  schwarze  Gitter  ersetzte,  und  welche  ich  vom 
zweiten  Tage  ab  habe  aufstehen  und  krUftig  emUhren  lassen, 
ohne  einen  Schaden  ftir  die  Wundheilung  zu  erleben,  am  vier- 
zehnten  Tage  mit  reizlosem  Auge  aus  der  Klinik  entlassen. 
Aber  auch  bei  Myopieoperationen  und  nach  der  Discision  des 
Schichtstars,  wo  ich  die  Linearextraction  mittelst  Lanzenschnittes 
am  unteren  Homhautraiide  zu  vollfflhren  pfiege,  desgleichen  bei 
einer  Capsulotomie  mit  der  Wecker'schen  Scheere,  habe  ich  das 
schwarze  Gitter  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  angelegt 
und  die  Augen  bedeutend  schneller  reizlos  werden  sehen. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  noch  eine  Bemerkung  zu 
machen  bezUglich  der  Verdunkelung  der  Krankenzimmer  nach 
inneren  Augenoperationen. 

Bis  zum  November  1897  habe  ich  in  gewohnter  Weise  die 
Starzimmer  nach  der  Operation  verdunkeln  lassen.  Da  kam  der 
Patient,  welchen  ich  Ihnen  jetzt  vorzustellen  die  Ehre  habe,  in 
meine  Behandlung.  Es  ist  ein  so  interessanter  Fall,  dass  ich 
wohl  mit  ein  paar  Worten  auf  seine  Krankengeschichte  ein- 
gehen  darf. 

Der  Jetzt  29jllhrige  Kranke  kam  am  11.  November  1897  zar  Aaf- 
nahme.  Er  litt  anf  beiden  Angen  an  ausgebreiteter  Retinitis  pig- 
mentosa mit  Gataracta  polaris  et  corticalis  anterior  und  posterior.  Den 
taabstnmmen  Patienten  beobachte  ich  seit  dem  Jahre  1887.  Er  ist  fai 
hohem  Qrade  hereditllr  belastet.  Die  Eltem  waren  blutsverwandt,  der 
Vater  ist  an  Epilepsie,  die  Mutter  an  Phthisis  pulmonam  gestorben. 
Drei  Schwestem  leiden  ebenfalls  an  Retinitis  pigmentosa.  Die  elne  lit 
etwas  schwerhOrig.  Ein  Onkel  ist  an  aafsteigender 
Atrophia  nervorum  opticorom  einherging,  in  Gronda  g^ 
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bstte  im  .lahre  1887  ooph  gale  centrale  SehBCharfe.  Allmahlich  ent- 
wicltelte  skh  Jedocb  neben  zunehaiender  OeaicbtafeldeiaenKOiig  in  Folgs 
immer  dicbter  und  ausgedebnter  werdender  PlgmeotinHltratioD  der  Nets- 
haut,  eine  hialere  Polar-  und  Cortical  cataract  in  Form  einer  Koaelte, 
wek-be  ho  dicht  geivordeii  war,  dass  Pat.  aucb  bei  belUtem  LIcbt  nur  noch 
Finger  in  drel  Meter  iBhlen  und  ohne  AtropinnydilOBiB  aucb  gritsste 
Scbrtfl  nicbt  mehr  AntKlffern  konnte.  Auf  beiden  Augen  besland  eine 
weigse,  acheibenrormlge  Trdbiing  am  binteren  Pol  der  LInge  von  circa 
1  mm  OarcbmeBBcr.  Von  deraelben  atrahilen  nacb  alien  Kicbtungen  bin 
neiasgraue,  Bpeicbenriinnige  TrBbungen  aus,  welcbe  nacb  der  Feripberle 
hln  allmSbiicb  breller  wurdeo  und  mil  der  ConcavitSt  nacb  vome  gtt- 
riebtet  naren.  Aur  dem  linken  Auge  naren  diese  SjMicben  zablreicber 
alB  anf  dem  recbten  nnd  bei  atropinlslrter  Pnpille  konnte  Patient  anf 
dem  recbten  Auge  mil  +  6  D  von  Schiv.  G,0  Worte,  auf  dem  linken 
von  Schw.  1^,0  Uucbstaben  erkennen.  Auf  der  von  meinem  ABaistenten 
Herrn  Dr.  Heimann  angefertigten  Skizie  kflnnen  Sie  dieae  Roaetlen- 
(Igur  der  Lrnae  dea  recbten  Aogea  gut  erkennen.     (Siebe    Figar.)     Die- 


1 

i«,      I 


Becbtes  Auge.     Cataracta  corlicalls  posterior. 


ielbe  1st  bei  dem  Patienteo   mittetal    dea  Augenapiegela  in  der  atrnpinl-a 
airten  Pupllle  letcbt  aiehtbar.  I 

Patient  enpfaod  en  als  eln  groaaea  CnglUck,  daaa  er  auf  der  StraaM*! 
nicbt  mebr  Penionen  erkennen    und    nicht    mebr  Zeituug   leaen    konnte.  1 
Ds  nun  nacb  Mjdrlaala  die  centrale  Sebachflxfe  alcb  von   'l,„auf '/,,  hob,   I 
ao  bielt  Icb  den  Veraucb  tHi  berechtigt,  dnrcb  Beseicigung  der  geirUbten 
LinBe  wenlgatenB  die  centrale  Selikraft  lu  beaacm.      Der   Erfolg    ent- 
apracb    melneo    Erwartangen.      Am    II.  und   l.'i.  November   189T    dlsci- 
dirte  icb  die  Cataract  dea  linken  Anges,    die  TrUbong  und  Qaellaog  der 
Linae.    namentlicb    in    Ibrcn    lilnteren  SchluhteD,    erfolgle   aebr  langtam. 
Am  '25.  November  machte  icb  die  Lineareitraction   darcb  Lancenaobnltt  m 
nach  obeo    und    extrahirtti    mlllcJal  der  Scbweigger'acben  LSffel    ao  viel  J 
von  der  Corticalig.  alB  ich  bukomneD  konnte.     Die  Pupille  konnte  dnrefcfl 
Atropia  gut  iTeit  erhalten  werden  and  der  Heilverlaut  war  ein  reis' 
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Aber  am  6.  December  masste  Patient  wegen  Delirium  hallacina- 
torinm  aus  der  Anstalt  entlassen  werden.  WUhrend  der  Heilong  des- 
selbeD,  welche  bei  der  anomalen  VeranlagUDg  and  der  psychischen  Be- 
lastong  dee  Patienten  ein  paar  Monate  in  Ansprach  nahm,  resorbirten 
sich  die  Corticalisreste  bis  anf  einr  dfinne  Schicht,  welche  hinter  einer 
spindelfSrmigen  Kapseltrfibung  die  Pupille  verdeckte.  Am  19.  October 
spaltete  ich  dorch  Discision  mit  zwei  Nadeln  die  Kapseltrfibong  und  er- 
zielte  einen  breiten  vertical-ovalen  Spalt  schwarsen  Pnpillargebietes, 
dnrch  welches  die  Sehnervenscheibe  gut  sichtbar  worde.  Die  Sehkraft 
war  nan  wesentlich  gebessert.  Patient  erreicht  mit  +  18  D  S  =  Vi 
and  las  mit  +  20  D  Schw.  0,15/0,6.  Nanmehr  konnte  Patient  mit 
seiner  Starbrille  wieder  Personen  erkennen,  Schilder  and  aach  Zeilang 
lesen,  and  er  liest  Jetzt  sogar  Abends  bei  kiinstlicher  Beleachtang 
miihelos  Zeitang.  £r  ist  sehr  gliicklich  and  wfinscht  aach  aaf  dem  an- 
deren  Auge  operirt  za  werden. 

Das  Delirium  hallucinatorium  dieses  Patienten  ist,  wie  ge- 
wQhnlich,  auch  bier  offenbar  unter  dem  Einflnss  der  Verdunke- 
lung  des  Krankenzimmers  erfolgt.  Bei  diesem  Patienten  ist  ja 
die  Nacbtblindbeit  eine  so  aiisgesprochene,  dass  er  im  Dunkeln 
so  gut  wie  blind  ist,  dazu  kommt  seine  abnorm  geistige  Ver- 
anlagung  und  seine  SchwerhQrigkeit.  GlUcklicberweise  verlHuft 
ja  gewdbnlich  diese  psychische  St5rung,  wo  sie  nacb  Starope- 
rationen  einmal  auftritt,  obne  Nacbtheil  fUr  den  Kranken  und 
sein  operirtes  Auge.  Sie  ist  auch  relativ  selten  und  in  meiner 
Klinik  ist  dies  der  zweite  Fail  unter  alien  Operirten  im  Verlaufe 
von  10  Jahren.  Der  eine  passirte  nacb  einer  Nachstardiscision 
bei  einer  BOjUhrigen  Frau  vor  einer  Reihe  von  Jahren.  Aber 
diese  letzte  Erfahrung  war  fUi*  mich  doch  die  Veranlassung, 
seitdem  die  Rrankenzimmer  auch  nach  inneren  Augenoperationen 
nicht  zu  verdunkeln  und  nur  fUr  gedHmpftes  Licht  zu  sorgen. 
Es  gentlgt  gew(5hnlich,  die  Kranken  mit  dem  RUcken  gegen  das 
Fenster  zu  legen  oder  zu  setzen.  Dies  geschieht  bei  mir  seit 
dem  Jahre  1898  und  seitdem  habe  ich  diese  Maasnahme  nicht 
nur  nicht  zu  beklagen,  sondem  als  eine  zweckmHssige  Erleichte- 
rung  der  Krankenpflege  schUtzen  gelemt.  Ich  kann  also  die 
vorhin  erwahnten  Erfahrungen  Hauenschild's  aus  der  Wttrz- 
burger  Klinik  und  Anderer  auch  bezUglich  der  Beleuchtung  be- 
stUtigen. 

So    dlirfte   denn    heutzutage,    wo  die  Hygiene  solche  P<* 
schritte  gemacht  hat   und    auch   auf  dem  Gebiete  der  Kraa 
pflege  die  Bestrebungen    mit  Erfolg    dahin  gerichtet   sind, 
Kranken  sein  Dasein  so  ertr^lich  wie  moglich  zu  gestaltei 
Zeit  gekommen  sein,   wo    es   irgend   angeht,   die   beq^ 
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Erleichterungen  des  Verbandes,  der  Verpflegung  und  der  Be- 
leuchtung  durchzufUhren.  Dann  wird  auch  der  Aufenthalt  in 
Augenkliniken,  mit  denen  der  Laie  den  Begriff  der  Dunkelheit 
nicht  selten  verbindet,  nichts  Abschreckendes  ftir  den  Patienten 
mehr  haben.  Seine  Ej'ftfte  werden  erhalten  und  die  Wohlthat 
des  zurfickerhaltenen  Augenlichtes  wird  er  nicht  mit  kdrper- 
licher  Entkrftftnng  erkaufen. 


xn. 
Zur  Prognose  der  Glykosurie  und  des  Diabetes. 

Von 

Felix  Hirschfeld. 

Die  Beurtheilung  einer  Zuckerausscheidung  im  Harn  h&ngt 
hftufig  wesentlich  davon  ab,  ob  man  sie  als  eine  einfache 
Glykosurie  oder  als  ein  Zeichen  von  Diabetes  ansehen  will.  In 
dem  ersteren  Falle  nimmt  man  eine  vielleicht  vorttbergehende, 
mangelhafte  Leistungsffthigkeit  der  zuckerzerlegenden  Function 
des  Organismus  an,  in  dem  anderem  Falle  erblickt  man  in  der 
Zuckerausscheidung  das  Symptom  einer  als  unheilbar  geltenden 
Erkrankung.  Gerade  in  dieser  Beziehung,  inwieweit  der  Dia- 
betes im  Allgemeinen  wirklich  als  unheilbar  gelten  muss,  bin 
ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  zu  anderen  als  den  bisher 
allgemein  herrschenden  Anschauungen  gekommen  und  ich  mbchte 
dieselben  jetzt  mittheilen,  um  so  eher,  da  auch  in  mehreren 
neueren  Monographien  von  v.  Noorden^),  Williamson  und 
Naunyn  (wenigstens  theilweise)  ein  Rhnlicher  Standpunkt  ver- 
treten  wird. 

Schon  im  Jahre  1892  wies  ich  in  einem  kleinen  Aufsatz^) 
darauf  hin,  dass  auch  in  schweren  Fallen  von  Diabetes  hftufig 
Besserungen  beobachtet  werden  k(5nnen.  Diese  Besserungen 
gehen  bisweilen  soweit,  dass  Falle,  die  ftir  gew(5hnlich  der 
schweren    Form    des  Diabetes   zugerechnet    werden,    dann    den 


1)  C.  y.  Noorden,  Die  Zuckerkrankheit.  Berlin  1898.  B.  Nau- 
nyn, Der  Diabetes  mellitna.  Wien  1898.  W.  T.  Williamson,  Dia-i 
betes  mellitas  and  its  treatment.    Edinburgh  and  London  1898. 

2)  F.  Hirschfeld,  Znr  Diagnose  des  Diabetes.  Peutsche  med. 
Wocbenschr.  1892. 


leichtereD  Fuimen    einzureihen    sind.     Die  ZabI  meiner   eigeneni 
Beobachlutigen  war    diimala    zu  geriog,    ao  dUB    icb    nicht  ent- 1 
aclieiden  koDnte,    ob    es    aicli   etwa  nur  nm  Ausnahmefdlle  oder  | 
liiiuliger  vorkommende  Kiankheitaformen  handelte.    Id  der  klassi- 
sclien,  im  Jalir  1884  erschienenen  Monographic  ilber  die  Zucker- 
kranktieit   spriclit  Prerichs    sich   d&liin  aus'},    dass  Heilungen  1 
zwar   vork&men,   aber   selten    w&ren.     Der   gewShnlichste    Aub-  | 
gatig  sei  der  Tod,    bHuiiger  gebe  der  Proceaa  auch  in  eine  aa- 
dere    Krankheit    liber.      Genaue  Angaben    Uber  den  bestimmten  j 
Verlaiif  in    den    einzelnen  Fallen    aind  nicbt  gemacht.    Aus  den  I 
meisten    Krankengescbichten    ist   zu    entnebmen,  dasa    die  Ver- 
scblimmerung   fast    die  Regel    daratellt     Aelinlicb    ^ueaert   sich  i 
audi  Senator   in  der  1ST')  erachienenen  Bearbeitung   des  Din- 1 
betes  im  Ziemaaen'scben  Ilandbuche. 

Nach  den  Anschauiingen  von  Cantani  iat  allerdings  ansil-  1 
nebmen,  daas  Beaaerungen  oder  aogar  lleilungen  dureb 
Btreng  durcbgeftllirte  Entziebnng  der  Kohlebydrate  erreicht  ' 
werden  konnen.  Auf  dem  Berliner  Congreaa  im  Jahre  1890 
spracb  aicb  Cantani  dahin  aiia,  daaa  die  leichteren,  die  aogc- 
nannten,  alimQDtSrcn  Formen  des  Diabetea  dadiircb  gebessert 
und  geheilt  werden  kQnnen.  Die  schweren  Fiille,  die  er 
nerv5se  Form  erklilrte,  bezeicbnete  er  ala  seiner  Behandlung  I 
unzug&nglicb.     Aebniicb  ^iisaerte  sicb  audi  Naunyn. 

Mit  dieaen  Angaben  konnte  icb  meine  Besserungen  nocb  ] 
niubt  erklUren,  beaondera  deahalb,  weil  ich  durcbglingig  eine  I 
lingers  Entziebung  der  Koblehydrate  in  meinen  Fallen  nicbt  an- 
gewandt  balte,  aondem  ea  war  den  Kranken  in  der  Regel  ca.  40  I 
bia  too  g  gegebon  worden.  Finer  von  ibnen  hat  aicb  einige  [ 
Zeit  aogar  auaaerbalb  dea  Krankenbauaea  in  dilrftigen  Vcrb&lt' 
niaaen  aufgebalten  iind  dabei  tUglicb  100—200  g  Koblehydrate  1 
genoaaen. 

Die  zahireichen  anderen  Arbeiten,  welche  Ilber  den  Diabetea  I 
ersehienen  aind,  kdnnen  zur  LOsung  dieaer  Frage  desbalb  wenig  I 
beitragen,    well    m>n   aich   aehr  h^uiig    einfach  mit  der  Beatim- 
mung   des  Proeentge baits    dea  Zuckera   als  Gradmesaer   fUr  die  I 
Scbwere  der  Brkrankung  begntlgte. 

Es  ist  eigentlich  selbatverstMdlieb,  aber  trotzdem  wird  ea  i 
in  sons!  vorzUgticb  auageruhrten  Krankengeachicbton  audi  jettt  ' 
uDcb    baufig   unterlassen   —  in    den    letzten  .labreu    mag   aller- 


1)  Bbeoda.    8.  190. 
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dings  in  den  wissenschaftlichen  Mittheiiungen  eine  Besserung 
eingetreten  sein  — ,  dass  die  Mengen  der  genossenen 
Kohlehydrate  und  bisweilen  auch  die  des  Eiweisses,  an- 
gegeben  werden,  ebenso  wie  die  Urinmenge  und  der  Pro- 
centgehalt  des  Zuckers.  Nur  wenn  diese  Faktoren  bekannt 
sind,  kann  man  genau  die  Schwere  der  Erkrankung,  oder  viel- 
mehr  den  Grad  der  Glykosurie,  ermessen,  Verschlimmerungen 
oder  Besserungen  und  den  Einfluss  therapeutischer  Faktoren 
feststellen. 

Bevor  ich  Ihnen  jetzt  die  Resultate  meiner  an  etwa  250 
Kranken  gemachten  Beobachtungen,  soweit  sie  die  Prognose 
betreffen,  mittheile,  m5chte  ich  aber  noch  das  Ergebniss  der 
von  R  u  m  p  f  gesammel ten  Erfahrungen  von  K  U 1  z  angeben .  K  U 1  z 
hatte  1100  Diabetiker  beobachtet.  Von  diesen  hatte  er  die 
Krankengeschichten  von  700  zur  VerOffentlichung  zuriickgelegt, 
an  der  ihn  leider  der  Tod  hinderte.  Rumpf  hat  diese  Auf- 
gabe  Ubemommen  und  theilt  diese  Erfahrungen,  darunter  sehr 
interessante,  statistische  Ergebnisse,  mit^).  Gestatten  Sie,  dass 
ich  Ihnen  einige  hiervon  kurz  mittheile. 

Von  152  leichten  Fallen,  die  iftnger  beobachtet  wurden, 
wiesen  80  FUlle,  das  sihd  also  53  pCt.,  eine  Besserung  auf,  bei 
50  Fallen,  das  sind  36  pCt.,  war  ein  Gleichgewicht  zu  beob- 
achten,  bei  22  Fallen,  also  14  pCt.  war  eine  Verschlimmerung 
nachzuweisen. 

Bei  120  Iftnger  beobachteten  schweren  Fallen  von  Diabetes 
war  —  ich  will  ganz  kurz  die  Procentzahlen  angeben  —  war 
in  36  pCt.  Besserung,  in  25  pCt.  Gleichgewicht,  bei  33  pCt. 
Verschlimmerung  und  6  Falle  =  5  pCt.  waren  in  der  Beob- 
achtungszeit  gestorben. 

Wenn  ich  damit  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  ver- 
gleichen  darf,  so  stimmen  sie  darin  vollstandig  mit  Rumpf 
Uberein,  dass  die  Glykosurie  eine  grosse  Labilitat  zeigt 
und  zwar  sind  die  Besserungen  entschieden  haufiger 
als  die  Verschlimmerungen.  Es  ist  dies  besonders  in  den 
leichten  Fallen  des  Diabetes  ausgesprochen,  wahrend  in  den 
schweren  Fallen  auch  Besserungen  eintreten,  aber  sie  beschranken 
sich  dann  auf  etwa  ein  Drittel  der  beobachteten  Kranken. 


1)  Klinische  Erfahrungen  iiber  Diabetes  mellitns  von  £.  Kill] 
Nach  dem  Tode  von  E.  Kiilz  bearbeitet  und  herausgei^eben  von  T 
Rumpf,  G.  Wehoff  und  W.  Sandmeyer.    Jena  1899.     8.  286 

S.  29B. 

Verhandl.  der  Borl.  med.  Ges.     1900.     II. 
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Bei  der  Bearbeitung  meines  Materiales  suchte  ich  nun  zu- 
nftchst  zu  ermitteln,  inwieweit  sich  vielleicht  aus  der  Schwere 
der  Funktionsstdrung  in  dem  einzelnen  Falle  Schlttsse  auf 
die  Prognose  ergHben.  Begleitende  Nebenumst&nde,  wie  etwa 
das  Auftreten  nerv5ser  Erscheinungen,  oder  von  Complicationen 
gestatten,  wie  die  klinische  Beobachtung  schon  lange  gelehrt 
hat,  keinen  Schluss  auf  die  Schwere  der  diabetischen  Erkrankong. 
Nur  aus  dem  Grade  der  Glycosurie  selbst  scheint  eine  Voraossage 
auf  die  Schwere  des  Diabetes  mSglich.  Hierbei  stellte  ich  die  Frage 
zuerst,  wann  kann  man  eine  soweitgehende  Besserung 
erhoffen,  dass  der  Ham  dauernd  zuckerfrei  wird.  Eine 
Beantwortung  wird  dadurch  moglich,  dass  man  eine  gewisse 
Gruppe  von  Fallen  betrachtet.  Wenn  ich  diejenigen  Fulle 
ausscheide,  bei  denen  etwa  ^/e  der  genossenen  Kohlehydrate 
noch  im  KQrper  zersetzt  und  nur  ^/g  als  Zucker  ausge- 
schieden  wird,  so  kann  man  hier  in  der  Mehrzahl  aut 
eine  entschiedene  Besserung  hoffen.  Diese  FUlle  konnen 
sich  in  Bezug  auf  den  Procentgehalt  von  Zucker  oft  scheinbar 
sehr  schwer  im  Beginn  darsteilen.  Es  kann  z.  B.  bei  dem 
Genuss  von  500  g  Kohiehydraten  ein  Procentgehalt  von  6  pCt. 
Zucker  nachzuweisen  sein.  Aber  wenn  man  dann  weiter  beob- 
achtet,  dass  z.  B.  ein  und  ein  halber  Liter  Urin  in  diesem  Falle  abge- 
sondert  werden,  so  steht  doch  einer  Aufnahme  von  500  g  Kohie- 
hydraten nur  eine  Ausscheidung  von  90  g  Zucker  gegeniiber. 
Hier  wUrde  also  das  geforderte  Verhaltniss,  das  etwa  ^/o  der 
genossenen  Kohlehydrate  im  Korper  zersetzt  werden,  noch  vor- 
handen  seien. 

Bei  einem  derartigen  Krankheitsgrade  kann  man  —  ich 
habe  dies  bei  13  Kranken  beobachtet  —  erwarten,  dass  bei 
Em^hrung  mit  50  bis  100  g  Kohiehydraten  der  Zucker  binnen 
kurzem  aus  dem  Ham  vollstandig  schwindet.  Nun,  das 
wird  der  Patient  und  der  Arzt  vor  der  Hand  noch  ftir  keinen 
Gewinn  betrachten,  denn  eine  Kost  mit  50  bis  100  g  Kohie- 
hydraten ist  immer  eine  sehr  strenge  Diat.  Hierbei  fUhlt  der 
Patient,  dass  er  noch  unter  dem  Banne  einer  aufgezwungenen 
Ernjihrung  steht.  Aber  bei  solchen  Fallen  kann  man  in  der 
Kegel  beobachten,  dass  die  Assimilation  dann  doch  soweit  zu- 
nimmt,  dass  die  Patienten  bald  200  g  Kohlehydrate  vertragen, 
ohne  Zucker  auszuscheiden.  Dies  ist  aber  ein  sehr  bedeutender 
Vortheil.  Bei  200  g  Kohiehydraten  kann  der  Kranke  sich  bei 
der  sonst  liblichen  Ernahrungsweise  gut  erhalten,  er  braucht  nicht 
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immer  so  ILngstlich  sich  auf  100  gr  Brot  zu  beschrflnken  wie 
der  Zuckerkranke,  er  wird  sich  vielleicht  von  Siissigkeiten  fern 
halten,  sowie  dauernd  keine  zu  grossen  Mengen  von  Brot  und 
keine  zu  grossen  Mengen  von  Kartoffeln,  Reis,  Rttben  essen 
dUrfen.    Die   grilnen  Gemilse   sind  ihm    aber  sSlmmtlich  erlaubt. 

Ueber  die  Art  der  Besserung  m(5chte  ich  noch  bemerken, 
dass  sie  sich  immer  erst  im  Verlanfe  von  einigen  Monaten  ein- 
stellt.  Unmittelbar  nach  Entziehong  der  Eohlehydrate  bessert  sich 
das  AssimilationsvermQgen  zwar  aach,  und  jetzt  besonders  hat 
es  Rumpf  durch  zahllose  Beobachtungen  an  dem  Kfllz'schen 
Material  zeigen  kdnnen ;  aber  die  eigentliche  Besserung  ist  unter 
dem  Einfluss  der  diSltetischen  Behandlung,  der  Regelung  der 
WechselthHtigkeit  u.  s.  w.,  in  der  Regel  erst  im  Verlauf  von 
einigen  Monaten  zu  erwarten. 

Femer  mochte  ich  bemerken,  dass  beim  l&ngeren  Be- 
stehen  der  Erkrankung  eine  Besserung  seltener  zu  erwarten  ist. 
In  diesen  FSlllen  mag  scheinbar  die  Zuckerausscheidung  viel 
niedrlger  sein  als  in  dem  zuerst  genannten  Beispiel,  in  dem 
einer  Einfuhr  von  500  gr  eine  Ausfuhr  von  IJ  Litem  Urin  mit 
6pCt.  Zucker  gegentlbersteht.  So  k^nnen  wir  bei  einem  Pa- 
tienten,  der  vielleicht  seit  Jahren  bei  Qenuss  von  100  gr  Eohle- 
bydraten  ungef&hr  1^  Liter  mit  1  pCt.  Zucker  ausscheidet,  also 
selbst  wenn  das  gleiche  VerhUltniss  wie  vorher  besteht,  doch 
eine  Beseitigung  des  Zuckers  nicht  mehr  in  Aussicht  stellen. 
Wir  milssen  nUmlich  annehmen,  dass  hier  schon  gewissermaassen 
die  heilende  Kraft  der  antidiabetischen  DiHt  erschSpft  ist.  Aller- 
dings  kann  auch  durch  eine  zeitweilig  sehr  strenge  Di^t,  reich- 
liche  Muskelth^tigkeit  voriibergehend  eine  Besserung  in  der 
Assimilation  der  Kohlehydrate  erreicht  werden.  Im  Allge- 
meinen  mbchte  ich  aber  daran  festhalten,  dass  wenn  nach 
mehrj^hrigem  Bestand  der  Krankheit  trotz  durch- 
gefUhrter  Beschr^nkung  der  Kohlehydrate  das  obige 
VerhUltniss  festzustellen  ist,  man  eine  dauernde 
Besserung  nicht  erhoffen  darf. 

BezUglich  der  Verschlimmerungen  stimme  ich  darin  mit 
alien  friiheren  Autoren  Uberein,  dass  sie  haupts&chlich  durch 
eine  Ueberlastung  des  Organismus  mit  zu  viel  Kohle- 
hydraten  hervorgerufen  wird. 

In  der  Praxis  nimmt  man  eigentlich  fast  allgemein  an,  dass 
die  Verschlimmerung  die  Regel  sei.  Der  Procentgehalt  an 
Zucker    bietet   ja    allerdings,    wie    schon  am    Beginn    bemerkt, 

10* 


—     148    — 

keine  OewSlhr  fUr  eine  derartige  Ansicht.  Aber  ein  sicheres 
Urtheil  entnimmt  man  daraus, .  dass  die  Patienten  sagen :  wenn 
sie  das  erste  Jahr  in  Karlsbad  waren,  verschwand  der  Zucker  in 
einigen  Tagen  unter  strenger  DiHt  sehr  rasch,  wUhrend  sie  im  Laufe 
der  Jahre  beobacbtet  hfttten,  dass  es  immer  schwerer  wurde 
nnd  schliesslich  garnicht  mehr  gelang. 

Derartige  Verschlimmerungen  in  Folge  unzweckmSssiger 
Diftt  treten  naturgemUss  immer  langsam,  d.  h.  im  Verlanfe  von 
mehreren  Monaten  oder  sogar  ven  Jahren  anf,  im  Gegensatz  zu 
den  durch  Hussere  UmstHnde  herbeigeftihrten  Ver^nderongen. 

Bisweilen  allerdings  nimmt  die  Krankheit  an  Schwere  zu, 
ohne  ^ussere  Veranlassung.  Solche  Formen  kommen  aber  meist 
nur  bei  jUngeren  Leuten  vor,  bei  Kranken  ilber  30  Jahren  sind 
sie  selten.  Aasserdem  spielen  noch  eine  Reihe  von  ftusseren 
Momenten  mit. 

Bevor  ich  auf  diese  ^usseren  UmstHnde  eingehe,  mQchte  ich 
nur  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  anderen  Symptome  des 
Diabetes  eingehen. 

Ausser  der  Glykosurie  kommt  noch  die  in  einer  vermehrten 
Acetonausscheidung  sich  Hussernde  Anomalie  zur  Beobachtung. 
In  heheren  Graden  wird  auch  eine  vermehrte  Menge  von  Saure 
im  Ham  gefunden.  Es  ist  dariiber  zu  streiten,  ob  man  das 
Coma  diabeticum  als  eine  SUureintoxication  betrachten  kann. 
Ich  glaube  entschieden  nicht,  dass  diese  allein  geniigt,  um  einen 
comatbsen  Zustand  hervorzurufen.  Die  Acetonausscheidung  ist  bei 
den  leichten  Fallen  von  Diabetes  gar  nicht  oder  nur  wenig 
verraehit.  Bei  h5heren  Graden  von  Acetonausscheidung  ist 
meist  auch  Acetessigsfture  im  Ham  durch  die  Gerhardt'sche 
Eisenchloridreaction  nachweisbar.  Jedoch  ist  man  hierbei  von 
der  Concentration  des  Hams  abhangig.  Bei  einer  Polyurie  ist 
das  Eintreten  der  Reaction  spater  zu  erwarten,  als  wenn  die 
Urinmenge  nur  wenig  liber  die  Norm  erhOht  ist.  Ein  sicheres 
Urtheil  liber  die  Gr^sse  der  Aceton-  und  Acetessigsaureaus- 
scheidung  und  dadurch  natUrlich  liber  die  Prognose  dieser 
Falle  gewinnt  man,  wenn  man  das  Huppert-Messinger'sche 
quantitative  Verfahren  anwendet. 

Auf  diese  Weiae  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen 
untersucht  und  ermittelte  dabei,  dass  Tageswerthe  von  liber 
1  gr  Aceton  schon  eine  nngUnstige  Prognose  rechtfertigen. 
Solche  Personen  konnen  sich  leidlich  wohl  befinden;  durch 
irgend     welchen     Umstand,     namentlich     eine     starke     Korper- 
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anstrengung,  eine  Inanition,  kann  jedoch  das  gefUrchtetd  Coma 
hervorgerufen  werden:  Ich  bezeichnete  daher  namentlich  ein 
fortdauerndes  Ansteigen  der  Acetonurie  als  prognostisch  un- 
glinstigi). 

Wicbtig  ist  nnn  fUr  die  allgemeine  Prognose,  dass  bei  der 
Acetonurie  im  Oegensatz  zur  Glykosurie  h&ufiger  die  Neigung 
zu  spontanen  Verschlimmerungen  besteht.  In  einer  Beihe  von 
FUllen  wird  allerdings  die  Verscblimmerung  auch  durch  un- 
gflnstige,  ftassere  Verhftltnisse  ausgel(5st,  ausserdem  noch  durch 
Erkrankungen,  die  auch  auf  die  Glykosurie  einen  ungflnstigen 
Einfluss  ausUben,  wie  ich  noch  besprechen  m^chte. 

Dann  kommt  eine  dritte  StoffwechselstQrung  vor:  Die  ver- 
schlechterte  Resorption  der  Nahrung,  auf  die  ich  zuerst  auf- 
merksam  gemacht  habe.  An  und  fUr  sich  bedingt  die  An- 
wesenheit  dieses  Symptoms  eine  schwere  Prognose.  Es  ist  dies 
auch  leicht  begreiflich,  da  infolge  der  schlechten  Ausntttzung 
des  Eiweisses  und  Fettes  sich  die  Erhaltung  des  Kdrper- 
bestandes  nur  schwer  erreichen  Usst.  Bisher  ist  diese  Anomalie 
nur  in  verhliltnissmllssig  wenig  Fallen  festgestellt,  man  kann  des- 
halb  noch  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  ob  auch  dieses  Symptom 
spontan  die  Neigung  zur  Verscblimmerung  hat  oder  nur  unter 
dem  Einfluss  ungUnstiger,  Husserer  Verh&ltnisse.  In  den  bisher 
beobachteten  sieben  F&Ilen  war  schon  am  Beginn  des  Leidens 
dieses  Symptom  nachweisbar,  in  einem  Falle  war  mdglich,  zu- 
gleich  mit  der  Glykosurie  eine  Besserung  der  Resorptionsst5rung 
zu  bemerken. 

Von  den  Husseren  Ursachen,  welche  eine  Verscblimmerung 
der  Glykosurie  zu  Stande  bringen,  sind  vor  allem  zufUllig  auf- 
tretende  Erkrankungen  zu  nennen.  Es  ist  bekannt,  dass  er- 
sch^pfende  Krankheiten  b is weilen,  jedoch  nicht  immer  die  Glyko- 
surie gewissermaassen  verdrlUigen.  Namentlich  Nierenleiden 
scheinen  nach  dieser  Richtung  bin  einen  Einfluss  auszuUben. 
Andererseits  kommt  auch  eine  Einwirkung  in  entgegengesetztem 
Sinne  vor.  Zu  einer  sicheren  Beantwortung  dieser  Frage  sind 
die  ftlteren  Veroffentlichungen  aus  dem  schon  angegebenen 
Grunde  nicht  mit  heranzuziehen ,  dass  hier  meist  weder  die 
Menge  der  genossenen  Eohlenhydrate  noch  die  der  Ubrigen 
Nahrungsmittel   genau    aufgezeichnet  wurden.      Dass  die  Unter- 


1)  F.  Hirschfeld,  Die  Bedeatang  der  Acetonurie  fttr  die  Pro- 
gnose den  Diabetes.  Deotsche  med.  Wochcnschr.  1893.  Vergl.  anch 
iiber  Coma  diabeticam.     Ebenda  1895. 
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eniahi'iiii^  wKhrend  der  meisten  Krankheiten  bei  ier  grosaen 
Mebrzahl  der  Diabetikei'  meUt  audi  eine  Verringeriing  der 
GlykoBiirie  bedingt,  ist  wohl  bekannt.  Dies  ist  besondera  bei 
fteberhalten  Leiden  zu  berUckaichtigen.  Naeh  eigenen  Beob- 
achtungen  iat  nun  die  groaae  Mebrzahl  der  Geberhaften  Erkrank- 
nngen  —  featgeatellt  babe  ich  ea  bei  im  Ganzen  32  Fallen  tind 
zwar  bei  Pneumonie,  Pleiiritia,  Typhus  abdomiaalia,  Perityphli- 
lis  ^  ohne  Eintlaas  auf  die  Glykosurie.  Eine  Beobachtung  von 
V.  Noordeo  milchle  ich  allerdinga  aDtllhren,  wonach  bei  einem 
Kranken,  der  an  der  achweren  Form  des  Diabetes  litt,  wahrend 
einer  fieberhafteD  Halsentzlinduiig  die  ZuckerauaaclieiduDg  trotz 
verringerler  Nahrungaauinahme  stieg.  Die  Zuckermeuge 
Ham  erreichtfl  die  Hiihe  von  26  und  25  gr,  wShrend  aie  an  den  . 
vorangegangenen  Tagen  nur  15  bia  22  gr  war.  Eiu  aolcber  Fall 
iat  aber  wohl  nicbt  ala  die  Regel  zu  belracbten,  ebensowenig  I 
wie  die  Beobachtung,  dass  mituoter  bei  der  Pneumonie  die  Asai-  ] 
milation  der  Koblehydrale  verschleehtert  w 

Kine  Ananahmeatelinng  nimmt  aber  in  vielen  F&llen  eine 
Erkrankung  ein,  daa  iat  die  Influenza.  Der  nachtheilige  Einfluas 
der  Influenza  ftusserl  aich  bei  Diabetikem  hHutig  darin,  daaa  aie 
Coma  hervorruft.  Ich  aelbat  babe  drei  dcrarlige  F&lle  geselien. 
Ansaerdem  habe  tcb  auch  dreimal  eine  Zunahme  der  Qlykosurie  i 
nach  der  Influenza  feBtaiellen  kilnnen. 

Ferner  mBcbte  ich  die  Aufraerkaamkeit  auf  eine  andere  I 
Erkrankung  lenken:  acbmerzharte  KolikanfUlle,  die  ao  beftig'  | 
aultreten,  dass  sie  mit  Gallensteinkotiken  verwecbaelt  werden  i 
kSnnen.  Eb  besteben  dabei  starke  Schmerzen  in  der  Nabel- 
gegend,  ausserdem  zeitweise  Durclifdile,  die  auch  mit  Perioden 
von  Verstopfung  wecbaeln  kSnnen.  Ich  habe  dieae  Fslle  be-  1 
Bchrieben  und  besonders  hervorgehoben,  dass  sie  bei  Beginn  der  I 
Erkrankungen  auftreten,  welche  spSter  eine  verachlechlerte  Re-  [ 
sorption  der  Nahrung  anfweiacn.  Es  liegt  ja  nahe,  hier  aD  j 
I'aiikreaaerkrankung  zn  denken.  Manche  Erfahnmgen  sprechen  I 
auch  daftlr,  aber  jedenlalls  ist  es  noch  nicbt  sicher  erwiesen.  | 
Ausser  bei  diesen  Fallen  von  Zitckerkrankheit,  die  eine  ver- 1 
acblechterte  Reaorption  der  Nahrung  aufwiesen,  habe  ich  daanl 
dieaelben  KolikanfUlle    bei    zwei  aiidem  Diabelikern  beobachtei.  | 

H.,  ein  4TJtthr.  Krsaker,  der  Belt  'i',  Jahren  z 
Form  der  Krankbdt  litt,  die  aber  dec  Augaben  d 
verKblimtnerle. 
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Nahrunjif^)  Urinmeoge    Zacker    Aceton 

18.  Decbr.  96     ISOgrrEiweiss,  TOgrKohle-    2140  ccm        66,2        0,846 

bydrat,  190gr  Fett 

19.  Decbr.  do.  2820  ccm        69,8        0,872 
Um  Neojabr  beram  treten  die  KolikanfUUe  aaf,  welcbe  etwa  8  Tage 

entbalten.    Das    Gewiebt   i8t   in   dieser  Zeit   von  64,9  aaf  62,2  kg  ge- 
fallen.    Der  Kranke  erbolt  8icb  langsam. 

Nabrung  Urinmenge    Zocker    Aceton 

28.  Januar     180  gr  Eiweiss,  70grKoble-  2620  102,8        0,678 

bydrat,  190  gr  Fett 

29.  Jannar  do.  2510  94,4        0,669 

S.,  82j2ibriger  Ingenienr,  niit  4  Jabren  zackerkrank.  Von  beredit&r 
belasteter  Familie  stammend  (Vater  bat  an  Paranoia  gelitten,  ebenso  ein 
Bmder  desselben).  £r  selbst  bat  viel  an  nervdsen  Bescbwerden,  nament- 
licb  an  Kopfscbmerzen  nnd  zeitweise  ancb  an  Scblaf  losigkeit  gelitten.  Der 
Diabetes  war  meist  nnr  gering.  Der  Zocker  wnrde  znfilllig  entdeckt. 
Bei  m^8ig  stronger  Di&t  sollen  zaer8tetwaimmer0,l,  spfttor  Vs — V4  P^t. 
Zucker  angemeldet  sein. 

Status:  Scblanker  janger  Mann.  Objectiv  andaaernd  erbObte  Pals- 
freqnenz  (90 — 96  beim  Liegen)  nnd  erbobter  Patellarreflex,  sonst  war 
Alles  normal. 

Nabrung  Urinmenge    Zncker    Aceton 

14.  Juni  96     ]42gr  Eiweiss,  90gr  Koble-  1840  8gr  — 

bydrat,  170  gr  Fett 

15.  Juni  do.  1620  10  — 

Ende  Juli  traten  die  KolikanfSlle  nacb  einer  Reise  aaf.  Er  war 
8  Tage  bettl^erig  und  erbolte  sicb  im  Verlanf  von  8 — 14  Tagen  voll- 
stSndig.     Das  Gewiebt  war  von  71,  2  auf  69,4  gefallen. 

Nabrung  Urinmenge    Zncker    Aceton 

9.  Sept.  142  gr  Eiweiss,  90  gr  Koble-  1780  28  — 

bydrat,  170  gr  Fett 

10.  Sept.  do.  1820  29,4         — 

Es  war  also  immer  nachtrHglich  eine  betrftchtliche  Ver- 
scblimmerung  der  Glykosurie  ^)  festzustellen.  Es  ist  dies  be- 
sonders  deshalb  bemerkenswerth,  well  in  der  Kegel  einfache 
DurchfUlle,  mQgen  sie  durcb  Abftlbrmittel  oder  Darmkatarrhe 
hervorgerufen  werden,  eher  die  Glykosurie  vermindem. 

Einen  direkt  nachtheiligen  Einfluss  haben  anch  die 
ErkrankuDgen,  welcbe  als  typiscb  fUr  Diabetes  gelten^ 
Furunkel,  Carbunkel  und  gangrftnOse  Processe.  In  dem  Bucbe 
von  Eb  St  ein  3)  ist  eine  Beobachtung  von  F.  K5nig  angegeben,. 
worin    er   bei  einem  Falle  von  Gangr^n  einen  sehr  hohen  Pro- 


1)  Die  Scbwanknngen  in  der  DiUt  betragen  tUglicb  bis  etwa  10  gr 
bei  den  Eiweissstoffen  und  den  Koblebydraten,  bei  den  Fetten  kdnnen 
Hie  sogar  20  gr  ausmacben. 

2)  In  obigem  Vortrag  ist  bSufig  der  Kiirze  halber  der  Ausdruck 
Glykosurie  gebraucbt,  wo  ricbtiger  Storung  in  der  Assimilation 
der  Koblebydrate  b^tte  gesagt  werden  miissen. 

8)  Ebstein,  Die  Zuckerbamrubr;  ihre  Theorie  und  Praxis.  Wies- 
baden  1887,  S.  179. 
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centgehalt  von  Zucker  und  Anzeichen  von  Coma  beobachtet  hat. 
Nachdem  die  Amputation  stattgefunden  hatte,  besserten  sich 
diese  Symptome  sehr  rasch.  Der  Zuckergehalt  sank  von  4  pCt. 
auf  ein  Minimum  herunter.  Hier  lag  also  eine  Verschlimmerung 
sowohl  der  Glykosurie  wie  der  Acetonurie  vor,  die  sich  rasch 
wieder  ausglichen.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von 
anderen  Klinikem  gemacht  worden.  Andererseits  wurde  auch 
von  R  0  c  q  u  e  hervorgehoben,  dass  bisweilen  die  Glykosurie  bei 
Gangrftn  verschwindet.  E&  k(5nnte  dies  auf  der  durch  das 
Leiden  verursachten  Unterern&hrung  beruhen.  Sicher  ist  nach 
meinen  Beobachtungen  nur,  dass  bei  einer  betr^chtlichen  Anzahl 
von  Diabetikem  die  Zuckerausscheidung,  auch  wenn  Gangrftn 
Oder  Carbnnkel  bestehen,  gering  ist.  Hier  hatte  also  keine 
Verschlimmerung  stattgefunden,  eine  heilende  Wirkung  der 
Complication  scheint  mir  jedoch  nicht  nachgewiesen.  Denn  in 
den  von  mir  beobachteten  Fallen  war  auch  vorher  die  Glykosurie 
nicht  bedeutend.  Bisweilen  macht  sich  aber  der  Einfluss  dieser 
Complicationen  sehr  bemerkbar.  Besonders  wichtig  war  mir  ein 
Fall,  den  ich  vor  Kurzem  sah.  Es  bestanden  sehr  starke 
Furunkel,  und  hier  wurden  bei  einer  Aufnahme  von  150  gr 
Kohlehydrat  180  gr  Zucker  ausgeschieden  (2,6  Liter  mit  7  pCt. 
Zucker).  Die  Acetonausscheidung  betrug  0,3 — 0,4  gr  t&glich. 
Nachdem  aber  diese  Furunkel  abgeheilt  waren,  waren  bei  der 
gleichen  Ern^hrung,  allerdings  erst  nach  einigen  Monaten, 
kaum  3 — 5  gr  Zucker  nachweisbar,  n^mlich  1^/2  Liter  Urin  mit 
0,2  pCt.  bis  0,3  pCt.  Zucker.  Die  Steigerungen  sind  bei 
dieser  Art  von  Complicationen  die  hochsten  bisher 
gefundenen. 

Daraus  werden  wir  den  praktischen  Schluss  ziehen,  dass 
man  bei  dem  Bestehen  von  Furunkeln,  Karbunkeln  oder 
gangrancJsen  Processen  kein  Urtheil  liber  die  Schwere  der  dia- 
foetischen  Erkrankung  abgeben  dart.  Die  hierbei  nachweisbaren 
Verschlimmerungen  erreichen  auch  in  sehr  kurzer  oft  in  wenigen 
Tagen  ihren  Gipfel.  Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Bedeutung 
fUr  unsere  Anschauungen  Uber  das  Wesen  des  Diabetes.  Oft  ist 
man  n^mlich  geneigt,  die  leichten  Formen  des  Diabetes  fUr 
giinziich  verschieden  von  den  schweren  Fallen  anzusehen.  Hier 
hat  sich  nun  der  Uebergang  dieser  Formen  in  wenigen  Tagen 
voilzogen,  wahrend  er  sonst,  wenn  er  auftritt,  Monate  oder 
Jahre  bedarf. 
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Genaue  Bestimmongen  ttber  die  HQhe  der  Aceton-  sowie 
Glykosurieausscheidiuig  konnte  ich  so  bei  einem  TOjUhrigen 
Kranken,  der  an  OangrUn  der  Zehen  und  einer  Phlegmooe 
des  Unterarms  litt,  anstellen.  Hier  stieg  bei  einer  EmUhrong, 
die  etwa  100 — 150  gr  Kohlehydrate  enthielt,  die  Acetonaus- 
scheidung  von  0,178  auf  0,674,  die  Zuckerausscheidung  von 
41  gr  auf  67  gr.  Zugleich  verschlechterte  sich  das  Allgemein- 
befinden.  Mit  der  Bessening  an  dem  Krankheitsherd  und  im 
gesammten  Befinden  sank  die  Acetonansscheidung  rasch  in 
einer  Woche  von  6  dgr  auf  1  bis  2  dgr,  die  Zuckerausscheidung 
dagegen  etwas  langsamer  auf  die  frttheren  Werthe. 

PUr  das  Verhalten  der  beiden  Stoffwechselst(5rungen  scheint 
mir  charakterislisch,  dass  jeder  Wechsel  sich  bei  der  Acetonurie 
rascher  und  schftrfer  zeigt  als  bei  der  Olykosurie. 

Bekannt  ist  ja  wohl,  dass  psychische  Affekte,  also  nament- 
lich  ein  starker  Schrecken,  ungiinstig  auf  Diabetes  wirken. 
Ich  m5chte  hinzufttgen,  dass  auch  schmerzhafte  Affectionen, 
also  z.  B.  Gallensteinerkrankungen,  Nierensteine,  hypochondrische 
Vorstellungen  eine  Verschlimmerung  des  Diabetes  hervomifen 
konnen.  Neuerdings  ist  von  mehreren  Autoren,  namentlich 
J.  Strauss,'  darauf  hingewiesen  worden ,  dass  bei  der  ali- 
mentftren  Olykosurie,  die  nach  Verabreichung  von  100  gr  Trauben- 
zucker  auftritt,  schmerzhafte  Processe  das  Zustandekommen  der 
ausscheidung  f(5rdem.  So  erfuhren  Aerzte,  die  an  Diabetes 
litten  und  die  sich  viel  mit  ihrer  Erankheit  beschUftigten, 
unter  der  Herrschaft  dieser  Vorstellungen  fSrmlich  eine  Ver- 
schlimmerung. Die  Lebensweise  war  durchaus  geregelt,  so- 
wohl  was  die  Emfthrung  wie  die  Muskelth&tigkeit  anging.  Ich 
konnte  dies  daran  erkennen,  dass,  wenn  sie  etwa  4 — 6  Wochen 
in  irgend  einem  Luftcurort  waren  —  ich  habe  vier  derartige 
Falle  verfolgt  —  die  Bessening  eine  sehr  bedeutende  war. 
Die  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  ging  so  weit,  dass 
auf  eine  Zufuhr  von  etwa  100  gr  Kohlehydraten  nicht  mehr 
20—25  gr,  wie  vor  der  Reise,  sondem  nur  5 — 10  gr  Zucker 
ausgeschieden  wurden.  Aus  diesen  Griinden  rieth  ich  auch 
solchen  hypochondrischen  Aerzten  mitunter  von  einer  Cur  in 
Karlsbad  ab,  da  bei  ihnen  sich  dort  das  Krankheitsbewusstsein 
h&ufig  steigert. 

Etwas  anders  wie  diese  Complicationen  ist  eine  gewisse 
Ilerzschw^che  zu  beurtheilen.  Gerade  Uber  die  Betheiligung 
des  Herzens    bei  dem  Diabetes    hat  man  verschiedene  Anschau- 
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ungen  auigestellt,  aiif  die  ich  hier  oicht  nither  eingchcn  mochM 
In    der   Kegel    wird    man    die   Betheiliguog    des  Uerzena  i 
daran  erkennen,  dags  sich  eine  grosae  HinfUUigkeit  der  Palienten' 
und  allgemeine  Muskelacliw^clie  ^iisaert.     Bei  genauer  kiinischer 
Beobachtung    entdeckt    man    aiich    deutlich    die   Zeichen   eiaer 
HerzschwSche     in    einer   mangelnden   Leistungsfdliigkeit   dieses 
Organs    bei    BtUrkeren    Anatrengungen.     In     derartigen    FSll« 
kOnnte  man  geneigt  sein,  die  Glykoaurie  zu  vernachlasaigen 
die     Herzheacliwerden     als     wichtigere    Erkrankung  zu     behaD-^ 
deln.     Es  iat  ja  Belbstveratandlich  nothig,  daaa  man  die  Muskel- 
thatigkeit    und    ErnUhrung    entaprecliend    der  Leiatnngsfahigkeit 
dea  Herzena  berilckaiehtigen  musB;  aber  ich  mJichCe  ausdrtlcklid; 
als    eine    fUr    micb  unzweideutige  Erfahrung    bervorheben,    i 
bei    antidiabetiacher   DiHt    geiade    dieae    Ilerzbescbwerden 
entschieden    gebessert   haben").     Die    Polyurie   geht  hierbei  < 
zuriick   und   diea  bewtrkt  eine  Erieichlerung  der  HerzthStigkel 
Ich  mdchte  dies  beaondera  deshalb  betonen,  weil  auf  Grund  c 
Ueberlegnng,  daaa  die  Arterioakleroee  maglicherweiae  deii  Diabetq 
hervorgerufen    babe,    Fleiner    geneigt    iat=),    in  aolchen  F&llQf 
mehr  die  Arlerioakleroae  bei  der  Behandlung  im  Auge  zu  babe| 
und    demgem^^s    die    antidiabetiache  Di&t    weniger  atreng  t 
wen  den. 

Wenn    iub    noub    einige    allgemeine    Regeln,     die    fOr 
Prognoae     von     Werth    aind,    erw9hnen     so     wollte     ich 
etwaa   ilber   den  Ernahrungszuatand  bemerken.     Im    gio: 
Ganzen    kann    man    wohl    die    Kegel    aufatellen,    daaa  ein  g 
Auaaeheu  aueh  ein  Zeichen  dafllr  iat,  daaa  der  Diabelea  in  i 
einzelnen     Falle     keinen     Fortacbritt     gemacbt     hat.     Oaa 
wie    fiir  jede   Krankbeit,    namentlich    aber    fUr    den    Diabeta 
Aber    ea     giebt     auch     darin     Auanahmen.     Ich     kunnte 
zwei     Jahren      an     dieBer     Stclle      darauf     binweiaen, 


0  AomerhnDK  bv\  der  Correvtur:  Diese  SchwJIcbe  dea  HermuslH 
mScble  icb  mlt  der  allKemvlaen  Mnahelscbwache  In  VerbindanR  bringen, 
welche  MCb  a.  B.  aiiub  Hn  dam  Accomodatiunamiiakel  dps  Angea  hemerk- 
bar  mxchte.  Hierbei  Hab  niracbberg  bei  antidiabetlacber  Dltl  die 
BehatilrungeD  raaeb  apbwinden.  (Verhimdl.  d.  Verdoa  I.  inn.  Hed.  Be^ 
1888'8T)  DieHe  BeobachtttDgen  Uber  den  giinaligcn  Elnllnu  dea  Au 
»obliusea  Oder  der  Verminderung  der  Kohlebydrale  in  der  Kott  anf  <r 
LelstangBfahigkeit  der  veracbiedenartigen  MuHkeln  ittiiDmt  mi' 
mtr  gemai'blen  Erfahrong  gat  libereln.  Die  Kohlebrdrale  werden  nidi 
vollst3ndlg  auB  der  EmShmng  antgeachloaBen,  aber  aur  ein  Haaaa  * 
etwa  50  gr  I3glich  beacbr&nkt. 

•2)  W.  Kleiner,  Berl.  hlin.  Woehenacbr.    1894.   Nr.   I   a. 
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durch  eine  reichliche  ErnHhrung  im  Verein  mil  nngenttgender 
MuskelthHtigkeit  das  Zustandekommen  der  Glykosurie  befbrdert 
wurde,  und  durch  die  entgegengesetzte  Lebensweise  (Unterer- 
nHhrung  und  stUrkere  Muskelthiitigkeit)  der  Zucker  verschwand. 
Ich  erw^hnte  damals,  dass  das  hHufige  Vorkommen  der  leichten 
Fftlle  von  Diabetes  bei  den  wohlbabenden,  kdrperlich  nicht 
arbeitenden  St&nden  sich  mit  dieser  Beobachtung  deckt.  Ich  babe 
dann  mein  Material  von  Diabetikem  darauf  bin  durcbgesehen,  ob 
bei  Zunahme  des  E(5rpergewicht8  eine  Verschlimmerung  zu  beob- 
achten  ist.  Im  Allgemeinen  ist  dies  nun  nicht  die  Kegel.  Eine 
geringe  Oewichtszunahme  ist  in  den  meisten  F&llen  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  H<5he  der  Glykosurie.  Nur  bei  drei  Fallen  war  die 
Verschlimmerung  auf  die  Oewichtszunahme  zurilckzufUhren.  In 
einem  Falle  war  im  Verlaufe  von  2—3  Monaten  bei  einem  63- 
j^hrigen  Herm  eine  starke  Zunahme  des  Kdrpergewichts  unmittel- 
bar  nach  einer  starken  Carbunkulose  eingetreten,  und  in  diesem 
Falle  war  deutlich  die  Zuckerausscheidung  gewachsen,  wUhrend 
bei  einer  Einschr^nkung  der  DiHt  die  Zuckerausscheidung  wieder 
sank.  Die  Beobachtung  der  Zuckerausscheidung  ergab  folgende 
Werthe 


£m&hn]iig 

Zackeraasfohr 

April  94 

150  gr  K.-Hydrate,  120  gr  Eiweisa, 
110— 120  gr  Fett 

15  gr 

Von  Juli  bis  September  war  die  Carbunkulose 

ErDdhrung 

Zuckeransfohr 

9.  Nov.  94 

150  gr  K.-Hydrate.  180  gr  Eiweiss, 
170  gr  Felt,  20  gr  Alkohol 

9gr 

20.  Dec.  94 

dito 

16  gr 

16.  Jan.  95 

dito 

21  gr 

18.  Febr.  95 

dito 

28  gr 

18.  Marz  95 

150  gr  K.-Hydrate,  120  gr  Eiweiss, 

13  gr 

110  gr  Fett 

Das  Gewicht  war  von  November  bis  Februar  um  6,8  kg 
gestiegen  und  fiel  im  MUrz  um  1,3  kg.  Die  Einschrftnkung  der 
Diat  erfolgte  nach  dem  20.  Februar. 

Aehnliche  Beobachtungen  babe  ich  noch  in  2  Fallen  ge- 
macht. 

FUr  den  Einfluss  der  Muskelthatigkeit  spricht,  dass  auch 
BreuH)  bei  einer  gesunden  Person  den  physiologischen  Gehalt 
des  Hams  an  Zucker  steigen  sah,  als  strenge  Muskelruhe  beob- 
achtet  wurde. 

Infolgedessen    mOchte   ich    nur  hieraus,    sowie  aus  der  Er- 


1)  Breul,  Archiv  f.  ezperimeDt.  Path.  40.  Bd. 
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fahning,    dass    die  leichten  Formen  der  Diabetes  sich  so  hSlufig 

bei    wohlgenfthrtea  Personen    einstellen,     den    Schluss    ziehen, 

dass  man  namentlich  bei  leichten  F&llen  von  Diabetes,  nicht  so 

auf  Ueberem^hning    bin    arbeiten    soil,     wie    man  dies  gerade 

neuerdings  zu  than  geneigt  ist. 

Mitonter    kann   man    aus    einer    Zunahme    der    Polynrie 

auf  eine  Verschlimmemng    der    diabetischen  Functionsstdrungen 

schliessen.     Allerdings   muss    man  dieses  Symptom  mit  Vorsicht 

verwerthen.     Filr  gew($hnlich  geht  nUmlich  aus  der  Angabe  eines 

Kranken,  dass  die  Urinausscheidung  bei  ihm  gesteigert  sei,  nur 

hervor,  dass  er  reichlichere  Mengen  von  Eohlehydraten  genossen 

hat.     Mehrmals  konnte  ich  jedoch  bemerken,  dass  wenn  Kranke 

ausserhaib  des  Krankenhauses  sich  eine  Zeit  aufgehalten  batten 

und  dann  wieder  dahin  zuriickkehrten,  die  Urinmenge  gesteigert 

war,    dass    aber    diese    Vermehrung    auch    dann  bestehen  blieb, 

wenn  in  Folge   verminderter  Kohlehydratzufuhr   die   Zuckeraus- 

scheidung  nicht  h5her  war  als  bei  ihrem  frttheren  Krankenhaus- 

aufenthalt.     Auch    aus    den    Beispielen    Uber  den   Einfluss    der 

der  Koliken  geht  eine  geringe  Steigerung  der  Urinmenge  hervor, 

was  um  so  auffallender  ist    als    hier  keine  zeitweilige  DiHtUber- 

schreitungen    stattgefunden  hatten.     Die  stUrkste    Zunahme    der 

Urinausscheidung    sah    ich    bei    einem  14j^hrigen  M^dchen,  das 

an  einer  schweren  Form  der  Diabetes  litt.    Hier  ergab  die  Beob- 

achtung 

NahruDff  UriomeDge  Zucker  Aceton 

Juli  96         95gr  Eiweiss,   120gr  Kohle-             2040  lL6,5gr  0,658 

hydrate,  160  gr  Fett 

Sept.                                 dito                                     8840  111  gr  0.842 

Nov.                                  dito                                     4210  123  gr  0,968 

Febr.  97                          dito                                     4860  138  gr  0,902 

Das  allgemeine  Befinden  hatte  sich  in  dieser  Zeit  gebessert. 
Das  Kind  hatte  an  Gewicht  zugenommen.  Im  M&rz  war  sogar 
die  Kegel  aufgetreten.  Im  September  erfolgte  jedoch  ein  plQtz- 
liches  Coma. 

Das  Umgekehrte  sah  ich  bei  einem  62jllhrigen  Kranken, 
der  1897  bei  einer  Emahrung  mit  100— 120  gr  Kohlehydraten 
1,6—1,9  Liter  Urin  mit  0,5— 6pCt.  Zucker  ausschied.  Nach 
3  Jahren  wurde  bei  gleicher  Kost  nur  1,1 — 1,2  Liter  Urin  aus- 
geschieden,  wfthrend  der  Procentgehalt  derselbe  geblieben  war. 
Das  Gesammtbefinden  hatte  sich  auch  gebessert. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  Uber  Alkoholismus.  Gerade  der 
Alkoholgenuss  oder  vielmehr  besondera  die  Alkoholintoxication  be- 
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fbrdert  ja  das  Zustandekommen  der  alimentlU'en  Glykosurie  nach 
Verabreichung  von  Traubenzucker  (Strtimpell,  Strauss). 
Einige  Kliniker  sind  dementsprechend  geneigt,  dem  chronischen 
Alkoholmissbrauch  eine  wenn  auch  nicht  entscheidende  Bedeu- 
tung  in  der  Aetiologie  des  Diabetes  einzur&umen.  DemgegenUber 
muss  ich  festhalten,  wie  ich  schon  frllher  betont  habe,  dass 
eigentlich  bei  Alkoholikern  Diabetes  selten  auftritt.  Ferner  stand 
hiermit  auch  in  Uebereinstimmung,  dass  gerade  unter  zwei 
Fallen,  die  sich  sehr  bedeutend  gebessert  haben,  zwei  Alkoho- 
liker  waren. 

Das  Wesentliche  w&re  also,  dass  bei  den  Diabetikern  die 
Glykosurie  ein  sehr  labiles  Symptom  ist,  dass  sie  spontan, 
namentlich  bei  frisch  entstandenen  Fallen,  tiberhaupt  Neigung 
zu  Besserungen  hat,  wofem  eine  Ueberschwemmung  des  Organis- 
mus  mit  Kohlehydraten  nicht  stattfindet.  Von  ftusseren  Um- 
stJinden,  die  eine  Verschlimmerung  der  Glykosurie  bedingen, 
sind  zu  nennen  Influenza,  w^hrend  die  meisten  fieberhaften 
Processe  ohne  Einfluss  sind,  ferner  die  schmerzhaften  Kolik- 
anf^lle,  die  auf  Pankreaserkrankung  beziehen,  sind  ausserdem 
GangrUn,  Furunkel  und  hypochondrische  Vorstellungen. 

Wenn  wir  nun  bei  dieser  Beurtheilung  der  diabetischen 
Glykosurie  fragen:  Wie  stellen  wir  uns  zu  der  so  genannten  ali- 
roent^ren  Glykosurie,  k(3nnen  wir  diese  als  besonderes  Krank- 
heitsbild  anerkennen? 

Von  den  einzelnen  Unterscheidungsmerkmalen  gilt  als  erstes 
die  ktirzere  Dauer  und  der  niedrige  Procentgehalt.  Das 
sind  natiirlich  sehr  bewegliche  Grenzen;  der  Eine  wird  es  von 
1  pCt.,  der  Andere  von  0,5  pCt.  rechnen.  Wie  soil  man  es 
z.  B.  auffassen,  wenn  im  Verlauf  eines  Jahres  sich  h&ufiger, 
wenn  auch  nicht  imraer,  Zuckerspuren  im  Ham  zeigen?  Hier 
hat  man  friiher  angenommen,  dass  dann  ein  echter  Diabetes 
vorliege,  wenn  nur  nach  Starke-,  nicht  nach  Zuckergenuss 
Zucker  im  Ham  auftritt.  Aber  auch  diese  Grenze  ist  nicht 
mehr  zu  halten,  denn  in  dieser  Beziehung  sind  gerade  in  den 
letzten  Jahren  eine  Menge  Uebergangsfsllle  beobachtet,  und  ich 
selbst  habe  Aehnliches  auch  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken 
gesehen. 

Als  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  wurde  frtlher  immer 
das  rasche  Verschwinden  der  Glykosurie  gegenliber  der  doch 
immer  nachweisbaren  Glykosurie  beim  Diabetes  hervorgehoben. 
Aber  es  ist  eben  darauf  hingewiesen,    dass  die  Glykosurie  beim 
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Diabetes  anch  «in  sehr  labiles  Symptom  ist.  Bei  diesem  grossen 
Wechsel,  den  die  Glykosurie  in  ihrem  Verlaufe  zeigt,  ist  es 
selbstverst&ndlich,  dass  bei  einem  geringen  Grade  leichter  ein 
voUstHndiges  Verschwinden  der  Zuckeransscheidung  zn  erwarten 
ist,  als  bei  einem  h5heren  Grade,  wo  oft  nur  dnrch  die  Anf- 
steliung  einer  genaaen  Bilanz  eine  Ver&nderung  nacbzuweisen 
ist.  Die  Aofstelluug  eines  besonderen  ,,Diabetes  intermittens* 
bezengt,  dass  starke  Schwankungen  auch  frtiher  h&ufig  beobachtet, 
jedoch  noch  nicht  richtig  als  die  hOheren  Grade  einer  sonst 
hHufiger  vorkommenden  Erscheinnng  angesehen  wurden.  Schliess- 
lich  kommen  ebenso  wie  bei  dem  echten  Diabetes  auch  bei  der 
anscheinend  harmlosen  Glykosarie  Verschlimmerungen  vor.  In- 
folge  dessen  sehen  Viele  auch  die  Glykosurie  als  einen  Vorboten 
der  echten  Znckerkrankheit  an.  Der  klinische  Verlauf  ist 
also  bei  der  Glykosurie  und  der  echten  Znckerkrank- 
heit genau  derselbe. 

Wenn  nun  femer,  namentlich  von  franzosischen  Autoren, 
so  Roque^),  auf  das  Fehlen  charakteristiseher  Symptome  wie 
der  Polyurie  oder  nerv5ser  Beschwerden  hingewiesen  worden 
ist,  um  eine  Unterscheidung  zwischen  Glykosurie  und  Diabetes 
zu  rechtfertigen,  so  triffc  auch  das  nicht  zu,  denn  gerade  in  sehr 
vielen  Fallen  von  leichter  Glykosurie  bestehen  StOrnngdn  nervQser 
Art,  und  einzelne  Autoren  haben  deshalb  von  einer  aliment&ren 
Glykosurie  der  Neurastheniker  gesprochen.  Andererseits  muss 
man  auch  da  noch  berUcksichtigen,  dass  die  Polyurie  oder  nervQse 
Beschwerden  bei  vielen  leichten  Filllen  von  Diabetes  dauemd 
oder  zeitweise  fehlen. 

Ich  kann  auf  das  gesammte  theoretische  Material,  das 
zur  Entscheidung  dieser  Fragen  herangezogen  werden  mtisste, 
nicht  so  genau  eingehen,  aber  ich  mdchte  hier  nur  bemerken, 
dasR  sich  kein  slcherer  Grund  dafUr  vorbringen  l&sst,  um  eine 
Grenze  zwischen  der  einfachen  aliment&ren  Glykosurie  und  dem 
Diabetes  zu  ziehen.  Praktisch  ist  dies  noch  viel  wichtiger. 
Wohl  bei  jeder  Gelegenheit,  wenn  ich  einen  Collegen  wegen 
einer  leichten  Form  des  Diabetes  behandelt  habe,  hdre  ich  zum 
Schluss,  wenn  eine  Besserung  erreicht  ist  und  kein  Zucker  oder 
nur  Spuren  im  Ham  nachweisbar  sind,  die  Frage,  ob  es  sich 
hier  nicht  docli  nur  um  eine  vorlibergeliende  Glykosurie  gehandelt 
habe.     Ilierbei  kann  man  natUrlich  leicht  die  Antwort  umgehen, 


1)  G.  Koque,  Le.H  glycosuries  non  diabetiques.     Paris  1899.     8.  8. 
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indem  man  darauf  hinweist,  dass  jedenfalls  in  dem  betreffen- 
den  Falle  das  Leiden  besserungsfUhig  gewesen  wUre.  Aber  natttr- 
lich  ist  eine  klare  Entscheidung  bei  Zeugnisaen  zu  fUllen. 
Gerade  in  dieser  Beziehung  habe  ich  in  letzter  Zeit  sehr  inter- 
essante  Beispiele  gesehen,  aas  denen  die  Nothwendigkeit  hervor- 
geht,  die  alten  festgewurzelten  Begriffe  einer  Prttfung  zu  unter- 
ziehen. 

Bei  einem  Rechtsanwalt  z.  B.  waren  bei  Gelegenheit 
einer  Untersuchung  zum  Zwecke  der  Aufnahme  in  eine  Pensions- 
kasse  Zuckerspuren  im  Harn  gefunden  worden.  Der  unter- 
suchende  Arzt  gab  das  Urtheil  nach  den  bestehenden  An- 
schauungen  ab,  es  handle  sich  um  eine  sehr  leichte  Zucker- 
ausscheidung,  die  wohl  dem  Diabetes  nicht  zugerechnet  werden 
k(5nne,  indess  stelle  sie  sich  hUnfig  doch  als  ein  Vorl&ufer  von 
Zuckerkrankheit  dar;  allerdings  bleibe  auch  der  Diabetes 
h^ufig  aus.  Er  betonte  also  die  Ver&nderlichkeit  der  Zucker- 
ausscheidung,  welche,  wie  ich  eben  hervorgehoben  habe,  auch 
bei  dem  echten  Diabetes  fast  die  Kegel  ist.  Darauf  lehnte  die 
Pensionskasse  die  Aufnahme  ab,  offenbar  deshalb,  weil  ihr  in 
Aussicht  gestellt  wurde,  dass  der  Aufzunehmende  mOglicher- 
weise  bald  an  einer  unheilbaren  Erkrankung  erkranke. 
Die  Bemerkung,  welche  der  Arzt  hinzufligte,  dass  auch  oft  die 
Zuckerharnruhr  ausbleibe,  beruhigte  die  Aufnahmecommission 
nicht.  Man  mnss  sich  jedoch  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass 
die  theoretische  Frage,  ob  die  heilbare  Glykosurie  oder  der  un- 
heilbare  Diabetes  vorliege,  eigentlich  in  dem  einzelnen  Falle 
tiberhaupt  nicht  zu  losen,  sondem  einfach  zu  entscheiden  sei:  ist 
die  Glykosurie  heilbar  oder  nicht.  Wenn  man  dann  daran 
festh^It,  dass  gerade  in  leichten  Fallen  die  Aussichten  auf 
Heilung  so  gtinstig  seien,  so  h^tte  man  ein  anderes  Urtheil  abgeben 
k5nnen.  Eine  Abweisung  wegen  der  Beflirchtung,  dass  eine  un- 
heilbare  Erkrankung  eintreten  konne,  scheint  mir  nicht  gerecht- 
fertigt.  Rich  tig  ware  es  nur  gewesen,  zu  verlangen,  dass  man  den 
betreffenden  Kranken  etwa  nach  einiger  Zeit,  so  nach  mehreren 
Monaten  wieder  untersuchte.  Wenn  dann  die  gesundheitlichen  Ver- 
haltnisse  durch  eine  m&ssige  Beschr^nkung  der  Kohlehydrate  — 
200  gr  im  Tage  —  so  weit  gebessert  waren,  dass  auf  sehr 
reichliche  Kohlehydratzufuhr  keine  Ausscheidung  von  Zucker  er- 
folgt  ware,  so  hiltte  man  die  Aufnahme  befUrworten  dUrfen.  Wie 
bei  vielen  anderen  Krankheiten,  so  kann  man  auch  bei  der  Zucker- 
krankheit das  sicherste  Urtheil  Uber  die  Prognose  abgeben,  wenn 
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man  den  Kranken  nach  mehreren  Monaten  wieder  untersncht 
und  so  feststelien  kann,  inwieweit  unter  dem  Einfluss  der  heilen- 
den  Factoren  eine  Besserung  eingetreten  ist. 

In  diesem  Falle  sowohl  wie  in  einigen  ^hnlichen  bin  ich  allge- 
meinem  Widerspruch  bei  Collegen  begegnet.  Indessen  Aerzte^ 
welche  sich  sehr  viel  mit  Diabetes  beschUftigt  haben  —  ich 
nenne  bier  nur  v.  Noorden  —  nehmen  in  dieser  Beziehung 
einen  viel  optimistischereu  Standpankt  ein.  v.  Noorden  spricht 
in  seiner  im  1898  erschienenen  zweiten  Auflage  seines  Baches 
liber  Diabetes  an  einer  Stelle  *),  wo  er  die  Frage  des  Heirathens 
diabetischer  MUdchen  erdrtert,  dass  bei  schweren  FHilen,  wie  sie 
bei  jungen  Personen  allerdings  am  h&ufigsten  seien,  ja  wohl 
ein  Verbot  anf  der  Hand  liege;  hingegen  seien  dann,  wenn  die 
Krankbeit  ausnahmsweise  in  ihren  mildesten  Formen  anftrete 
und  diesen  Charakter  durch  Jahr  und  Tag  beibehalte,  emste 
Bedenken  gegen  die  Heirath  nicht  zu  erheben,  wenn  gtinstige 
^ussere  Verh&ltnisse  vorl&gen  und  die  Moglichkeit  ausgiebiger 
Schonung  und  ausgezeichneter  di^tetischer  Verpflegung  vorhan- 
den  sei.  Soweit  wie  v.  Noorden  gehe  ich  nicht.  Besonders 
unter  diesen  Umst^nden  stehen  bei  M^dchen,  die  heirathen, 
durch  die  Aussichten  auf  Schwangei*schaft  und  Wochenbett  so 
viele  UmwUlzungen  in  dem  Organismus  bevor,  dass  die  Gefahr,  der 
Umwandlung  einer  leichten  Glykosurie  in  eine  schwere,  sehr 
naheliegend  ist.  Ich  will  gem  zugeben,  dass  dies  nicht  immer 
eintreten  muss,  die  Beftirchtung,  dass  aber  unter  dem  Einfluss 
dieser  Momente  die  Verschlimmerung  eintritt,  scheint  mir  nach 
eigenen  Erfahrungen  wie  anderweitigen  Mittheilungen  doch  ge- 
rechtfertigt.  Bei  Msinnern  in  den  dreissiger  Jahren  hingegen,  die 
an  einer  leichten  Glykosurie  leiden,  wUrde  ich  in  dieser  Frage 
geringere  Bedenken  haben.  Auch  an  anderer  Stelle  2)  hebt 
V.  Noorden  die  Gutartigkeit  der  milderen  Formen  des  Diabetes 
hervor: 

„Wenn  die  richtige  Behandlung  in  einem  frUheren  Stadium 
der  Krankheit  einsetzte,  als  dies  im  Durchschnitt  der  Fall  ist, 
80  konnte  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die  allge- 
meine  Prognose  der  leichteren  Form  des  Diabetes  sich  viel 
gUnstiger  gestaltet  als  bisher;  man  wUrde  erkennen,  dass  es 
kaum  eine  andere  chronische  Erkrankung    des  Menschen    giebt, 


1)  C.    V.  Noorden,    Die    Zuckerkrankheit    und    ihre    Behandlung, 
8.  119. 

2)  Ebenda  S.  149. 
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die  sich  leichter  beherrschen  lUsst,  und  deren  geftlhrliche  Spitzen 
leichter  zu  brechen  sind."* 

Rumpf  erw&hnt  in  seiner  Darstellung,  dass  in  einzelnen, 
allerdings  seltenen  Fallen,  eine  absolute  Heilung  ein- 
treten  kcJnne,  wo  vollstandige  Toleranz  gegen  Kohlehydrate 
erlangt  wird.  Dann  gebraucht  er  auch  den  Ansdrack  von  r  e  1  a  - 
tiver  Heilung.  Dieser  Ausdruck  ist  in  der  Medicin  gang 
und  g^be;  wir  brauchen  ihn  sebr  h&ufig  bei  der  Tuberculose, 
also  bei  einer  Krankheit,  deren  Unheilbarkeit  bei  der  Mehrzahl 
der  Bevdlkerung  noch  vor  Kurzem  feststand.  Ich  giaube,  dass 
der  gleiche  Ausdruck  auch  beim  Diabetes  gerechtfertigt  ist. 
Rumpf  nimmt  eine  relative  Heilung  dann  an,  wenn  eine 
betr&chtliche  Assimilationsf^higkeit  flir  Kohlehydrate  besteht  und 
kein  Zucker  ausgeschieden  wird.  Ich  m<5chte  hier  den  Grund- 
satz  aufstellen:  eine  relative  Heilung  ist  anzunehmen,  wenn  der 
Kranke  fortdauernd  ca.  200  Gramm  Kohlehydrate  vertrSgt, 
well  man  dann  sagen  kann,  dass  er  unter  gUnstigen  Unsseren 
Verhaltnissen  —  das  ist  allerdings  sehr  zu  betonen  —  sich 
dauemd  zuckerfrei  halten  kann.  Die  Lebensweise  ist  alsdann 
auch  in  di^tetischer  Beziehung  nicht  so  beschr^nkt,  wie  es  bei 
der  Ublichen  antidiabetischen  Kost  (50— lOOgr  Kohlehydrate 
den  Tag  Uber)  nothwendig  wird.  Bei  den  leichten  Fallen 
von  Zuckerharnruhr,  d.  h.  solchen,  bei  denen  noch  der  grSssere 
Theil  der  genossenen  Kohlehydrate  zersetzt  wird,  kann  man 
dies,  wie  am  Eingang  er(3rtert  wurde,  auch  in  Aussicht  stelien: 
Bei  den  schwereren  Fallen  ist  eine  so  weitgehende  Besserung  wohl 
kaum  zu  erwarten.  Man  braucht  deshalb  nicht,  wie  Seegen, 
zwei  verschiedene  Formen  von  Diabetes  anzunehmen,  sondern 
bei  der  letztgenannten  Erkrankungsart  ist  zur  Wiederherstellung 
eine  so  weitgehende  Besserung  notliwendig,  die  erfahrungsgemSss 
racist  nicht  eintritt. 

Zum  Scliluss  mochte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  es 
durchaus  wUnschenswerth  ist,  bei  der  Beurtheilung  der  Glyko- 
siirie  sich  nicht  einfach  auf  den  Procentgehalt  des  Ilarns  zu  be- 
schranken,  sondern  auch  die  anderen  Factoren:  Menge  der  ge- 
nossenen Kohlehydrate,  Urinmenge  zu  berllcksichtigen.  Dann 
kiinnen  wir  hoffen,  dass  bei  einer  so  haufig  vorkommenden 
Krankheit,  wie  es  der  Diabetes  ist,  wir  bald  ein  scharferes 
Trtheil  liber  die  Prognose  und  den  Einthiss  aller  zur  Heilung 
an{;e\v:indten  Maassregeln  gewinnen  konnen,  als  es  bisher  noch 
mijglich  ist. 

V(Mli:iii«lI.    .I'T    li*-:!.   m^il.   (io-i.     l'.)(M),     M.  11 


—     162    — 

Das  wesentlichflte  Ergebniss  der  obigen  AusfUhrungen  mQchte 
ich  dahin  zusammenfassen: 

Bei  der  grossen  Verftnderlichkeit  der  diabetischen  Functions- 
stdning  stimmen  alle  Antoren  darin  Uberein,  dass  die  Prognose 
der  leichteren  Formen  des  Diabetes  gtinstiger  zu  stellen  ist,  als 
es  nach  den  bisher  meist  unter  den  Aerzten  herrschenden  An- 
schanungen  noch  der  Fall  ist 

Nach  meinen  Untersuchungen  ist  eine  relative  Heilung  — 
Zuckerfreiheit  bei  Emfthrong  mit  200  gr  Kohlehydraten  tHglich 
—  dann  zn  erwarten,  wenn  bei  Ausbruch  der  Ejrankheit  noch 
80—85  pCt.  der  genossenen  Kohlehydrate  im  Organismus  ver- 
brannt  werden. 

Eine  Verschlechtemng  in  der  Assimilation  der  Kohlehydrate 
habe  ich  beobachtet  nach  Inflaenza,  eigenartigen  KolikanfUllen 
(Pankreaskoliken?),  in  einem  besonders  hohen  Grade  jedoch 
bei  Oangr&n  und  Fnrunkeln. 

Die  Verschlimmerung  der  Olykosurie  wird  bisweilen  durch 
eine  Zunahme,  die  Besserung  durch  eine  Abnahme  der  Urin- 
menge  angezeigt. 

Mitunter  wird  bei  rascher  Kdrpergewichtszunahme  eine  Zn- 
nabme  der  Glykosurie  beobachtet,  die  nach  einer  knapperen  Er- 
n^hrung  wieder  zortlckgeht. 

Die  bei  Diabetes  h&ufig  hervortretende  HerzschwUche  wird 
durch  eine  antidiabetische  DiHt  (Verminderung,  nicht  voll- 
st^ndigerAusschluss    der  Kohlehydrate)  gtinstig  beeinflusst. 


XIII. 

Bacteriologisch-experimenteller  Beitrag  zur 
Frage  gastrointestinaler  Desinfection/) 

Von 

B.  Schfitz- Wiesbaden. 

M.  H.!  Ala  man  die  Leistungen  des  Dttnndarms  ftir  Ver- 
dauuDg  und  Resorption  kennen  lemte,  wichen  die  tibertriebenen 
Vorstellungen,  deren  Gegenstand  der  Magen  als  ^Centram  der 
Verdauung" ')  von  Alters  her  gewesen  ist,  einer  ebenso  wenig  be- 
grtlndeten  Geringsch&tztmg  seiner  DigestionsfUhigkeit.  Nicht 
wenig  Anklang  gefunden  hat  Bunge's  Lehre,  der  Magen  sei 
weniger  Verdauungsorgan,  als  Desinfectionsranm  ftir  den  Magen- 
Darmcanal. 

Die  antiseptische  Kraft  der  2Voo  SalzsHure  bleibe  unbe- 
stritten.  Ailein  in  Rticksicht  auf  den  natiiriichen  Ablauf  der 
Verdaanngsvorg&nge  erscheint  es  von  vomherein  nicht  onwahr- 
scheinlich,  dass  die  Resultate  der  vom  Magensaft  wirk- 
lich  geleisteten  DesinfectiOnsthatigkeit,  soweit  der  Darm 
in  Frage  kommt,  doch  sehr  diirftige  sind,  ja  wohl  nur  dem 
Magen  selbst  zu  Gute  kommen. 

Seit  Jahren  wird  gelehrt,  die  Faulniss  im  Darm  ver- 
laufe  unter  der  exactesten  Controle  von  Seiten  des 
Mag  ens.  Die  Begrtlnder  und  Verfechter  dieser  Theorie  stu- 
dirten  nicht  die  VorgXnge  im  Magen  und  Darm  selbst,  sondern 
suchten  den  Gradmesser  flir  die  DarmfUulniss  in  der  Menge  ge- 
wisser  Ausscheidungsproducte  derselben  im  Urin. 

1)  Die  LitteraturaDgaben  s.  Arch.  f.  Verdauungakrankheiten,  1900,  4.  H. 

2)  Fabel  des  MeDeniuH  Agrippa. 
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M.  W.  haben  Boas  und  Stern  allein  die  Richtigkeit  der 
Baumann'schen  Untersuchungsmethode  in  Zweifel  gezogen. 
Aach  ich  halte  diese  darchaas  nicht  fUr  einwandsfrei  und  bin 
der  Ansicht,  dass  durch  die  bisherigen  Arbeiten  das  Ver- 
hUltniss,  das  zwischen  Magensalzs&ure  und  Darm- 
f&ulniss  bestehen  soil,  nichts  weniger  als  erwiesen  ist. 

Die  Grllnde,  die  ich  gegen  Baumann  und  seine  Schule 
glaube  geltend  machen  zu  dtirfen,  behalte  ich  mir  vor,  dem- 
niichst  ausfUhrlich  zu  erOrtern'),  und  gehe  jetzt  gleich  zur  Mit- 
theilung  meiner  eigenen  Versuchsresultate  liber. 

Bei  meiner  Untersuchnng  tiber  die  Frage  ^^MagensalzsHure- 
Darmfkulniss*'  roachte  ich  es  mir  zun^chst  zur  Aufgabe,  die 
Bacterienfiora  des  Darms  unter  normalen  Verh^ltnissen  za  unter- 
suchen  und  zu  vergleichen  mit  der  bei  Wegfall  der  Salzs&ure- 
wirkung.  Die  gewahlte  Versuchsanordnung  —  liber  die  ich  hier 
hinweggehen  kann  —  bot  indess  solche  praktische  Schwierig- 
keiten,  dass  ich  nach  manchem  missglUckten  Versuch  mich 
schliesslich  gendthigt  sah,  die  ursprtlngliche  Fragestellung  auf- 
zugeben. 

Nun  gab  es  eine  zweite  MOglichkeit,  der  roich  interessiren- 
den  Frage  nilher  zu  kommen.  Nicati  und  Rietsch,  nach 
ihnen  Koch,  Babes,  Flligge  u.  a.  injicirten  Hunden  und 
Meerschweinchen  Choleraculturen  in's  Duodenum  und  fanden, 
dass,  um  mit  Sicherheit  eine  Infection  zu  erreichen,  es  einer  ge- 
wissen  Maltratirung  des  Darms  bedUrfe,  einer  Quetschung,  oder 
L^hmung  der  Peristal tik  durch  Opium  (Koch).  Also  konnen 
die  Cholerakcime  ausser  im  Magen  auch  im  Darm  zu 
Grunde  gehen,  auch  der  Darm  besitzt  ein  gewisses 
Desinfectionsvermogen.  Und  es  erschien  nicht  ausge- 
schlossen,  wenn  ich  an  die  Versuche  der  genannten  Forscher 
anknUpfte,  Weiteres  liber  die  Desinfectionsvorgange  im  Darm 
zu  erfahren. 

Es  gait  vor  Allem,  eine  Bacterienart  zu  finden,  die  einem 
Hundc  direkt,  d.  li.  unter  Ausschluss  der  HCl-Wirkung,  in's 
Duodenum  gebracht,  nicht  im  Koth  auftritt,  also  im  Darm  zu 
Grunde  geht. 

An  diese  Feststellung  liatte  sich  welter  der  Nachweis  zu 
sclilio3sen,    dass    der    Bacillus    den    Magen    des    Versuchsthiera 

Ti  Art'li.  f.  Vfrdauunsrskrankhpitt'n,    IV^OO,  4.  II. 
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unter  normalen  VerhSHtnissen  passirt,  d.  h.  in  der  HCl  des 
MagensaftB  kein  anUberwindliches  Hinderniss  findet. 

NatUrlich  war  fUr  diese  Versuche  nnr  eine  solche  Bacterien- 
art  geeignet,  die  keinesfalls  den  ganzen  Verdauongscanal  des 
normalen  Hiindes  passirt,  die  fUr  dieses  Thier  vom  Magen- 
Darm  aus  nicht  pathogen  ist,  und  die  schiiesslich  auf  dem  ge- 
wUhlten  N&hrboden  in  solch'  characteristischer  Weise  wUchst, 
dass  die  Unterscheidnng  von  den  gewohnlichen  Kothbacterien 
ohne  Weiteres  mSglich  ist. 

Biese  Bedingungen  erftillte  der  dem  Erreger  der  Cholera 
nahe  verwandte  Vibrio  Metschnikoff,  den  ich  auf  Rath  des 
Herm  Dr.  Frank,  Abtheilungschef  am  Laboratorium  Fresenius, 
zii  roeinen  Versuchen  verwandte. 

Des  Hun  des  als  Versuchsthiers  bediente  ich  mich,  well  er 
Omnivore  ist,  wie  der  Mensch,  vor  allem  aber  im  Hinblick  auf 
den  besonderen  HClreichthum  seines  Magensafts,  der  die  Be- 
weiskraft  meiner  Versuche  nur  erhohen  konnte.  Das  Futter  der 
Thiere  war  vor  dem  Versuch  genau  das  gleiche,  wie  wfthrend 
desselben,  sodass  in  dieser  Beziehung  gleichartige  Em&hrungs- 
verhUltnisse  flir  die  Darmbacterien  geschaffen  wurden. 

Ueber  den  Gang  der  Untersuchung  bemerke  ich: 

Bei  alien  Hunden,  die  zur  Verwendung  kamen,  untersuchte 
ich  nach  Verflitterung  von  Metschnikoff  sowohl  Koth  als  Darm- 
inhalt  des  eben  get()dteten  Thieres  auf  Anwesenheit  des  ge- 
nannten  Mikroorganismus,  und  zwar  legte  ich  direct  Gelatine- 
platten  an,  und  ausserdero  solche  nach  vorausgegangener  An- 
reicherung  des  Koths  in  2proc.  Peptonwasser  —  ein  Ver- 
fahren,  das  sich  mir  ausgezeichnet  bew^hrt  hat.^)  Der  Darm- 
inhalt  wurde  vom  Duodenum  bis  Rectum  fortlaufend  untersucht, 
sodass  kaum  eine  Stelle  uncontrolirt  blieb.  (Das  NSifaere  er- 
geben  die  anderw&rts  zu  veroffentlichenden  Protocolle.) 

Als  Infectionsmaterial  benutzte  ich  haupts^chlich  sog. 
homogene  Culturen  meines  Vibrio,  die  nur  6  Stunden  bei 
3H0  C.  auf  schragerstarrtem  Agar  gewachsen  und  dann  von 
dessen  Oberflache  mit  sterilisirtem  Wasser  abgeschwemmt  waren. 


1)  Man  briogt  eine  Losung  von  20,0  Pepton,  10,0  Kochsalz  und 
1000,0  Wasser  in  einen  Kolben  von  2—3  1,  bodass  die  Flilssigkeit  eine 
moglichst  grosse  Oberfl^che  annimmt,  sterilisirt,  impft  mit  einer  ttichtigen 
Menge  des  Materials,  das  man  durch  Schiitteln  in  der  Fliissigkeit  fein 
yertheilt,  l^sst  die  Bacterien  bei  ca.  35 "  C.  eine  Zeit  lang  wachsen  — 
in  unserem  Falle  ca.  8  Stunden  —  und  impft  dann  1  bis  mehrere  Oesen 
auf  Gelatine  oder  andere  NHhrboden  ab.     Bekanntes  Verfahren. 
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Die  Bacterienmengen  waren  sehr  grosse,  schwankten 
selbst  bei  3  jungen  Hunden  von  4 — 8  Wochen  zwiBchen  5  und 
15  Millarden  pro  Versuch,  bei  einem  ausgewachsenen  Hand  be- 
rechnete  ich  einmal  ca.  100  Milliarden. 

Nachdem  durch  8  Versuchsreihen  an  dem  1.  Honde  er- 
wiesen  war,  dass  beim  normalen  Hund  der  Vibrio  Metschnikoff 
den  Verdaunngscanal  nicht  passirt,  wurde  demselben  Thier  eine 
Cantiie  in  Magen  und  Duodenum  eingen&ht,  die  Herr  Geh.  Rath 
Ktlhne-Heidelberg  die  Liebenswttrdigkeit  hatte,  ftir  meine  Ver- 
suche  anzngeben,  und  die  ich  Ihnen  hier  vorlege.  Dieselbe  wird 
dem  Versuchsthier  in  HQhe  des  Pylorus  eingefUhrt,  sodass  der 
kurze  Schenkel  in  den  Magen,  der  i^ngere  in  den  Anfangstheil 
des  Zwdlffingerdarmes  zu  liegen  kommt.  Die  Passage  vom 
Magen  nach  dem  Darm  kann  ftir  beliebige  Zeit  unterbrochen, 
und  entweder  ersterer  oder  letzterer  mit  dem  nach  aussen  fUh- 
renden  Schenkel  der  Cantiie  in  Verbindung  gehalten  werden. 
Die  Maasse  des  Magen-Darmrohrs  wurden  so  gew&hlt,  dass  bei 
Hunden  der  von  uns  benutzten  Gr()sse  die  Darmwand  der  CanUle 
fest  ansitzt  und  die  Trennung  zwischen  Magen  und  Darm  eine 
absolute  ist. 

Zwei  Tage  nach  der  Operation  ward  mit  dem  Versuch  be- 
gonnen.  Der  Hund  befand  sich  wUhrend  desselben  wohl,  war 
munter,  fieberte  nicht.  Er  erhielt  seine  Nahrung,  nachdem  der 
Magen  vom  Darm  flir  die  ganze  Dauer  des  Versuchs  abgesperrt 
war,  nur  durch  die  Cantiie  direct  in's  Duodenum,  und  zwar  einen 
dicken  Brei  aus  Hundekuchen  und  Wasser,  den  ich  mehrmals 
t%lich  in  kleinen  Portionen  einspritzte.  (Zur  Untersttitzung  der 
Em&hrung  fUhrte  ich  Olivendl  und  zur  Befriedigung  des  Wasser- 
bedtirfhisses  physiologische  Kochsalzl5sung  subcutan  ein.) 

Metschnikoffcultur  gab  ich  mit  der  Nahrung,  und  zwar  am 
1.  und  3.  Versuciistag,  jeweils  in  mehreren  Portionen,  worauf 
ich  das  Thier  —  3  Stundcn  nach  der  letzten  Infection  —  mit 
Chloroform  todtete. 

Das  Resultat  war  folgendes: 

Der  einzige  vor  dem  Tod  entleerte  Stuhl  war  ge- 
formt  und  euthiclt  keinen  Metschnikoff.  Auf  den 
direct,  d.  h.  ohne  Anreicherung,  mit  dem  Darminhalt 
des  frisch  getudteten  Thieres  geimpften  Gelatine- 
platten  bekam  ich  aus  keincra  einzigen  Darraabschnitt 
Metschnikoff,  wohl  aber,  und  zwar  reichlich,  aus  dem 
^anzen     DUiindarm     nach     Peptonwasseranreicherung. 
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Ans  dem  oberen  Colon  wuchsen  auch  dann  nur  einige 
wenige  Colonien  (Metschnikoff),  w&hrend  unteres 
Colon  und  Rectum  Reinculturen  von  B.  coli  lieferten. 
Somit  war  der  1.  Theil  meiner  Aufgabe  gelQst;  es  war 
bewiesen,  dass  der  selbst  in  ungeheuren  Mengen  ein- 
gefUhrte  Bacillus  im  Darm  eines  Hundes  zu  Grunde 
geht,  ohne  der  Wirkung  der  MagensalzsHure  ausge- 
setzt  gewesen  zu  sein. 


E 


9^ 


/ 


E 


Magen-Darmcaniile  nach  Kiihne  (schematisch). 

1.  HauptcauUle^   1.  Dach  aussen  ftihrender  Schenkel,  la  Bauchplatte, 

2.  Magenschenkel.  8.  Darmschenkel.  —  II.  Einsatzcaniile,  1.  inneres, 
2.  Husseres  Ende,  3.  seitliche  OeffnuDg.  —  III.  Verschlusssttick  fiir  I,  1 
(bei  herauBgenommener  Eiosatzcantile),  1.  VerschlaMszapfen,  2.  abschraub- 
barer  Schlussel.  (Denkt  man  sich  die  EiDsatzcaniile  in  der  gleichen 
StelluDg    in  Schenkel  1    der  Haaptcaniile    eingefuhrt,    ho   ist  der  Magen 

isolirt  nnd  der  DuDndarm  nach  aa»sen  abgeleitet.) 

Zum  Nachweis,  dass  gerade  diese,  die  Salzsaure  des  Magen- 
saftes,  fUr  unseren  Vibrio  kein  absolutes  Hinderniss  bildete,  in 
den  Darra  zu  gelangen,  wahlte  ich  2  verschiedene  Versuchs- 
bedingungen,  entsprechend  den  natlirlichen  Verhaltnissen,  indem 
ich    die  Culturen    2  Thieren    mit  dem  Fressen,    1  weiteren    nur 
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mit   etwas  Wasser   in    den    leeren  Magen   eiDgab.     (Sftmmtliche 
Thiere  nicht  operkt.) 

Das  Ergebniss  deckte  sich  v5llig  mit  dem  des 
1.  Versuchs: 

Bei  dem  1.  der  8  Hunde  erhielt  ich  keinen  Metschnikoff 
ana  dem  ganzen  DUnn-  und  Dickdarm  ohne  Anreicherung, 
mit  dieser  massenhaft  ans  dem  ganzen  Dttnndarm,  1  einzige 
Cultur  aus  Coecum  und  Appendix,  keine  aus  dem  Ubrigen 
Dickdarm  und  Mastdarm.  Bei  den  2  anderen  Thieren  war  das 
Ergebniss  nur  insofern  etwas  abweichend,  als  der  Bacillus  auch 
bei  Anreicherung  ganz  auffUUig  sp^rlich  wuchs. 

Dieses  Resultat  bildete  nicht  nur  die  Antwort  auf  die  Frage, 
ob  unser  Bacillus  den  Magen  unter  normalen  Verh&ltnissen 
passiren  kann,  sondem  das  Experiment  beweist  zu  gleicher 
Zeit,  dass  derselbe  Bacillus,  der  den  Darm  lebens- 
krXftig  erreicht,    gerade  hier  vOllig  aufgerieben  wird. 

Den  bisher  mitgetheilten  Versuchen  mit  Metschnikoflf  habe 
ich  2  weitere  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Abftihr- 
mitteln  angeschlossen,  in  dem  ich  einem  Hund  zimUchst  Ri- 
cinusdl  und  1  Woche  spelter  Calomel  gab,  nachdem  die  Ent- 
leerungen  wieder  ganz  normale  Consistenz  und  eben  solches  Aus- 
sehen  angenommen  batten. 

Der  Erfolg  war  der,  dass  die  auf  beide  AbfUhrmittel  fol- 
genden  dlinnen  Stiihle  —  im  Gegensatz  zu  alien  bisherigen  Er- 
gebnissen  —  Metschnikoff  enthielten,  und  zwar  nach  Calomel 
weit  mehr  wie  nach  Ricinus<5l.  Wahrend  aber  bis  dahin  die 
Untersuchnng  des  Darminhaltes  erwiesen  hatte,  dass  schon  3,  selbst 
2  Stunden  nach  der  letzten  Metschnikotl'flitterung  die  geschilderte 
griindliche  Desinfection  im  Darm  durchgefiihrt  war,  enthielt 
ein  Calomelstuhl,  12  Stunden  nach  der  letzten  Metsch- 
nikoffgabe  abgesetzt,  noch  reichlich  entwicklungs- 
fiihige  Metschnikoffkeime. 

Deraentsprechend  fand  sich  der  Bacillus  nach  gleichzeitiger 
Caloraeleinnahme  auch  im  ganzen  Colon  und  Rectum,  wenn  auch 
weniger  zahlreich  als  im  Dllnndarm. 

Sehr  auffallig  war  eine  Aenderung  des  Bacterien- 
wachsthums,  die  sofort  nach  Einflihrung  des  Vibrio- Metsch- 
nikoffs  eintrat,  sowohl  in  dem  Koth,  der  diesen  nicht  enthielt, 
als  im  Darroinhalt,  aus  dem  ich  ihn  zUchten  konnte.  Zwar 
wuchsen  nacli  wie  vor  die  gewiJhnlichen  Kothbacterien,  ins- 
besondere  Colibacillen,  allein  es  kamen  in  grossen  Mengen,    die 
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anderen  Arten  vielfach  ganz  tlberwuchernd,  verschiedene  Pro- 
teusarten  auf,  wie  ich  sie  beim  Stndium  des  Handekoths  im 
Verlauf  von  mehr  als  einem  Jahr  niemals  angetroflfen  habe,  ver- 
fiUssigende  und  nicht  verfltlBsigende  Ai*ten,  darunter  Qfter  B. 
Zopfii;  auch  massenhaft  Heubaciilen  a.  a.  mehr.  Nach  dem 
Metschnikoff-RicinoBQlversuch  waren  schon  im  3.  Stnhl  diese 
Bacterien  wieder  verschwunden. 

Nor  korz  will  ich  hier  auf  die  Sectionsergebnisse  ein- 
gehen.  Bei  3  jungen,  4 — 8  Wochen  alten  Hunden,  die  unter 
meinen  Versuchsthieren  waren,  fand  ich  den  Dtinndarm  im 
Zustand  hochgradiger  Entztindung,  Hhnlich  wie  nach  Infection 
mit  Cholera.  Auf  diese  Ver&nderungen  hatte  ich  bei  den  2 
Ulteren,  zuerst  benutzten  Hunden  Uberhaupt  nicht  geachtet,  ich 
dachte  anfUnglich  nicht  an  die  M5glichkeit  einer  Infection,  da 
die  s&mmtlichen  Hunde  nach  Genuss  selbst  ungeheurer  Bacterien- 
massen,  keinerlei  Stdrung  ihres  Befindens  erkennen  liessen  (der 
1.  Uberstand  schon  vor  seiner  Operation  3  Infectionen  innerhalb 
14  Tagen).  Femer  enthielt  der  Magen  der  Thiere,  die  bis 
zum  Tode  gefUttert  worden  waren,  das  3 — 4  Stunden  zuvor  ge- 
fressene  Futter  nnver&ndert,  die  Magenschleimhaut  schien  makro- 
skopisch  normal,  die  Reaction  war  sauer,  keine  freieHCl, 
wohl  aber  gebundene  nachweisbar. 

Fraglos  handelte  es  sich  nm  eine  Infection  von 
Seiten  des  V.  Metschnikoff. 

Versuche  an  Hunden  scheinen  bisher  nicht  gemacht  zu  sein. 
Wenigstens  erwahnt  Pfeiffer,  dem  wir  die  genauere  Kenntniss 
unseres  Bacillus  verdanken,  nur  Versuche  an  Tauben  und  Meer- 
schweinchen.  Auch  mein  Metschnikoflfstamm,  den  ich  aus  dem 
Institut  des  Herm  Professor  Frank  el -Halle  erhalten  habe,  ist 
fUr  Tauben  typisch  virulent.  MerkwUrdiger  Weise  giebt 
Pfeiffer  an,  zur  Infection  der  Meerschweinchen  vom  Darm  aus 
sei  erforderlich,  den  Mageninhalt  mit  kohlensaurem  Natron  zu 
neutralisiren  und  durch  intraperitoneale  Opiumeinspritzung  den 
Darm  ruhig  zu  stellen.  Beim  Hund  sind  diese  Maassregeln  — 
die  erstere  trotz  dessen  HCl-reichen  Magensaftes  —  nach  meiuen 
Versuchen  unnothig.  Ob  etwa  die  Infection  bei  Schildigung  der 
Darmperistaltik  durch  Opium  schwerer,  ahnlich  wie  beim  Meer- 
schweinchen, verlaufen  wlirde,  bleibt  noch  zu  ermitteln. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  zur  Erlauterung  meiner 
Versuche. 

Ich    habe    gefunden,    dass    der    Vibrio    Metschnikoff  einem 
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Hunde  mit  Umgehang  des  Magens  direct  in  das  Duodenam  ge> 
bracht  —  also  nnter  Ausschluss  der  HCiwirkung  —  in  grossen 
Mengen  im  Darm  zn  Grande  geht,  und  zwar  erreichte  er  liber- 
hanpt  nicht  den  Mastdarm  and  passirte  in  kaam  nennenswerther 
Menge  die  Ileocoecalklappe ;  ja,  was  ganz  besonders  hervorzu- 
heben  ist,  im  obersten  Theil  des  DUnndarms  fand  schon  ein 
solch  massenhafter  Untergang  statt,  dass  es  einer  besonderen 
Anreicherang  bedarfte,  am  selbst  aus  dem  Daodenam  die 
Bacterien  wieder  za  erhalten.  Ich  erinnere  an  die  von  Bachner 
bei  MUnsen  nach  Milzbrandfiitterang  gemachte  Beobachtnng : 
der  Inhalt  des  Ueams  war  bei  sabcataner  Impfang  fttr  andere 
Thiere  infectiQs,  der  Koth  dagegen  nicht. 

Weiterhin  beweisen  die  Versache  mit  den  nicht  operirten 
Handen,  dass  nnser  Vibrio  vom  Magen  aas  entwicklnngs- 
fHhig  in  den  Darm  gelangt,  and  zwar  selbst  dann,  wenn  er 
mit  den  tUglichen  Fatterrationen  gegeben  wird,  die  voranssicht- 
lich  die  voile  LeistangsfUhigkeit  des  Magenchemismas  in  An- 
spracb  nehmen  —  d.  b.  nnter  den  ftir  den  Bacillus  an- 
gtinstigsten  VerhUltnissen.  Der  Orund  ist  nicht,  wie 
Bunge  meint,  za  sachen,  in  der  besonderen  Resistenz  gegen 
chemische  Agentien  —  die  Untersnchang,  in  welcher  Concentration 
HCl  Metschnikoff  abtOdtet,  steht  alierdings  noch  aus  —  sondem 
in  dem  Umstand,  dass  die  DesinfectionsthHtigkeit  der  freien  HCl 
wegen  deren  zeitlich  begrenzten  Auftretens  nicht  gentigt,  den 
Darm  vor  Infection  zu  bewahren. 

Es  ist  kein  Grand  einzusehen,  weshalb  wir  diese  Erfahrang 
nicht  aach  auf  die  ans  interessirende  Frage  der  DarmfHulniss 
resp.  der  F^ulnissbacterien  des  Darms  aasdehnen  sollten,  die 
anter  denselben  Bedingungen  in  den  Magen  gelangen,  wie  wir 
sie  bei  unseren  Versuchen  anwandten.  Ich  komme  hiermit  wieder 
auf  unser  eigentliches  Thema  zurtlck. 

Es  sind  also  wesentlich  2  Momenta,  welche  die  Desin- 
fectionskraft  der  HCl  fUr  den  Darm  nicht  natzbar 
we r den  lassen:  einmal  der  Umstand,  dass  der  Transport  des 
Mageninhalts  nach  dem  Darm  w^hrend  der  Magenverdaaong 
schon  zu  einer  Zeit  beginnt,  in  der  die  Desinfection  des  Chymus 
noch  nicht  beendigt  ist,  resp.  noch  niclit  begonnen  hat.  Ausser- 
dem  gelangen  die  Bacterien  naturgemass  auch  rait  solchen  Ve- 
hikehi  in  den  Magen,  die  wie  Wasser  oder  andere  FiUssigkeiten 
Ubsrhaupt  keine    oder  eine  nur  geringe  IlCIabsonderung  hervor- 
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nifen,  oder  sie  werden  bei  leerem  Magen  mit  dem  Speichel  ver- 
schluckt. 

Bei  Berttcksichtigung  dieser  VerhlQtnisBe  erscheint  aach  der 
Einwand  hinf^llig,  den  man  gegen  meine  Versuche  erheben 
k5nnte:  ich  h&tte  mit  so  grossen  Bacterienmengen  gearbeitet, 
wie  sie  nattirlicher  Weise  kanm  je  in  Betracht  k&men;  and  es 
sei  wohl  begreiflich,  dass  einem  solch  ansserordentlichen  Bacterien- 
andrang  gegentiber  die  im  Magensaft  gegebene  Schutzvorricbtang 
versage,  wSihrend  sie  sonst  wirksam  sei.  Diesem  Bedenken 
mQchte  ich  hente  nor  die  Thatsache  entgegenhalten,  dass  die 
Darmdesinfection  in  knrzer  Zeit  diese  Bacterienmassen  be- 
w&ltigte,  die  ich  fUr  diese  ersten  Versuche  absichtlich  so  gross 
wfthlte.  Die  obige  Anflfassong,  die  tibrigens  von  verschiedenen 
Autoren,  wie  Falk,  Frank,  Hamburger,  Leubuscher, 
Miller,  klar  und  bestimmt  ausgesprochen  wurde,  llUst  natflr- 
lich  die  Anerkennung  der  Magensalzs&nre  als  eines  lokalen 
Desinf ectionsmittels  fiir  den  Magen  selbst  ganz  unbertihrt, 
auch  wenn,  wie  Pfeiffer  angiebt,  im  Magen  meist  eine  nnr  vor- 
iibergebende  Entwicklnngshemmnng  der  Bacterien  erreicht  wird. 

Wie  haben  wir  nns  die  Desinfection  im  Darm  zu 
denken? 

DerDUnndarm,  Leerdarm,  wird,  ausgenommen  sein  unterstes 
Ende,  bei  Sectionen  leer  gefunden,  wenigstens  beim  Fleischfresser. 
Der  Speisebrei  weiit  nur  kurz  in  ihm,  wird  z.  Th.  rasch  resorbirt, 
oder  weiter  gefUbrt,  mit  ihm  die  eingebrachten  Bakterien.  Es 
w^re  also  der  DUnndarminhalt  wie  fliessendes  reines  Wasser 
—  und  der  beste  Schutz  des  DUnndarms  gegen  Infection  l&ge 
in  dessen  normaler  Peristaltik  —  Magen  und  Dickdarm  dagegen 
wftren  stagnirenden  Teichen  vergleichbar,  die  das  Bacterien- 
wachsthum  begUnstigen  und  des  Schntzes  gegen  schildliche  Zer- 
setzungen  bediirfen. 

Allein  wir  sehen,  dass  gerade  imDUnndarm  eine  hochst 
energische  Desinfection  m(5glich  ist.  Im  DUnndarm  wurde  der 
Kampf  gegen  die  Eindringlinge  im  wesentlichen  entschieden. 
(Zu  diesem  Schluss  scheinen  meine  Bacterienbefunde  im  DUnn- 
und  Dickdarm  ebenso  sehr  zu  berechtigen,  als  das  Verhalten 
der  Darmschleimhaut,  die  im  unteren  Ileum  und  im  ganzen 
Dickdarm  gar  keine  EntzUndung  raehr  erkennen  liess.) 

Der  Umstand,  dass  die  Desinfection  wohl  schon  ira  An- 
fangstheil  des  Duodeuro  einsetzte,    konnte  die  in  ihren  An- 
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schauungen  best^rken,  welche  derGalle  antiseptische  Eigen- 
schaft  zuerkennen  woUen. 

Heute  liegt  wohl  der  Gedanke  naher,  zur  Erklllrung  einer 
natilrlichen  Darmdesinfection  die  den  Gewebselementen  ent- 
stammenden  bactericiden  Substanzen  heranzuziehen,  die 
Ubrigens  auch  bei  der  Desinfection  im  Magen  eine  Rolle  spielen 
k(>imten. 

Durch  die  neueste  Annahme  Buchner's,  die  bactericiden 
Stoffe  der  Zellen  seien  identisch  mit  proteolytischen  Fer- 
ment en,  wird  der  Untergang  enormer  Bacterienmassen  im 
Darmcanal  vielleicht  auf  einfache  Weise  erklUrt,  and  zugleich 
wlirde  wohl  verst^ndlich,  warum  gerade  der  obere  DUnndarm 
als  Hauptort  der  Bacterienvemicbtung  erscbeint. 

Verlockend  wllre  auch  die  Annahme,  pathogene,  ttber- 
haupt  fremde  Bacterien  f&nden  ihre  Gegner  in  den  physiolo- 
gischen  Darmbacterien;  Bollinger,  Buchner,  Falk, 
Fischer,  Gerlach,  Wesener  konnten  ja  durch  F^ulniss  die 
Virulenz  ihres  Infectionsmaterials  herabsetzen,  selbst  zerstdren. 
(Andererseits  sah  Falk  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
Infectionsstoffe,  wie  den  des  Typhus,  gerade  mit  Fllulnissbacterien 
zusammen  gut  gedeihen.)  Die  angeflihrte  Hypothese  wUrde  uns 
in  befriedigender  Weise  die  merkwUrdige  Erscheinung  erklllren, 
dass  unser  Darm  solche  Unmassen  von  Schmarotzem  beherbergt, 
die  uns  einen  Theil  derNahrung  entziehen.  Allein  der  geringe 
Gehalt  des  oberen  DUnndarms  an  physiologischen  Bacterien  er- 
scbeint dieser  Annahme  nicht  gerade  gUnstig. 

In  welcher  Weise  wirkt  nun  die  Desinfection  im 
Darm  auf  die  F&ulnissbacterien?  Verhiitet  sie  unter 
normalen  Verh^ltnissen  nur  direkt  pathogene  Wirkungen  der- 
selben,  oder  regulirt  sie  die  DarmfUulniss  ebenso,  wie  es  heute 
von  der  HCl  des  Magensaftes  behauptet  wird? 

Ueber  die  beiden  Diarrhoeversuche  mochte  ich  be- 
merken : 

Das  Ricinusol  verursachte,  was  ich  noch  nachzutragen  babe, 
zweifellos  eine  acute  Dyspepsie,  wie  aus  dem  ganzen  Verhalten 
des  jungen  Hundes  hervorging.  Diese  Verdauungsstorung  war 
aber  nicht  im  Stande,  die  natilrlichen  Desinfectionskrafte  des 
Darms  irgend  erheblich  zu  schwachen,  selbst  der  erste,  nach 
wenigen  Stunden  entleerte  Stuhl  enthielt  nur  ganz  vereinzelte 
entwicklungsfahige  Metschnikoffvibrionen. 

Das  Ergebniss  des  Calomelversuchs  war  ein  sehr  auflfUliiges 
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—  nicht  insofern,  als  es  in  einfacher  Bestfttigung  der  Angaben 
von  FUrbringer,  Sehrwald,  Stern  beweist,  dass  von  einer 
irgend  erkennbarenDarmde  sin  feet  ion  nicht  zu  sprechen 
war  nach  einer  Gabe  —  0,275  innerhalb  7  Stunden  —  die  fUr 
ein  dem  Hund  gleichalteriges  Kind  (von  4  Wochen)  keinesfalU 
in  Betracht  k&me:  aus  den  typischen  Oalomelsttthlen  wuchsen 
die  Eothbacterien  vortrefflich. 

Vielmehr  m5chte  ich  die  schon  erw^hnte  Thatsache  in  den 
Vordergrund  stellen,  dass  unter  Calomelwirkiing  der 
12  Stunden  nach  der  letzten  Metschnikoffeinnahme 
abgesetzte  Stuhl  noch  reichlich  entwicklungsfllhige 
Keime  enthielt,  wllhrend  der  Darminhalt  der  anderen 
Thiere  schon  2  —  3  Stunden  nach  der  letzten  Metschnikoff- 
gabe  die  geschilderte  weitgehende  Desinfection  erkennen  Hess. 
Es  scheint  also,  dass  in  diesem  Falle  das  Calomel  den  natUr- 
lichen  Desinfectionsvorgang  im  Darm  beeintr£lchtigt  hat.  Ich 
mochte  diesen  Schluss  durchaus  nicht  verallgemeinem  und  etwa 
die  Anschauung  aussprechen,  dass  man  die  Darmdesinfection 
verwerfen  milsse,  wie  es  die  Geburtshelfer  heute  mit  der  Scheiden- 
desinfection  thun.  Jedenfalls  aber  sahen  wir,  dass  im  Darm 
sclbst,  unabhilngig  von  der  Salzs&ure  des  Magensaftes,  bacterien- 
tOdtende  Krafte  oder  Vorgange  irgend  welcher  Art  existiren, 
ahnlich  wie  in  der  Scheide;  dass  dagegen  der  von  uns  vorge- 
nommene  Eingriff  diese  Schutzvorrichtungen  nicht  unterstfitzte 
und  kr^ftigte,  sondem  im  Gegentheil  sch^digte.  Auch  dieser 
Befund  beweist  also,  wie  wenig  begrlindet  und  voll  von  Wider- 
sprtlchen  die  Bedeutung  der  Darmdesinfectionsmittel  und  speciell 
des  nSouver^nen**  unter  ihnen,  des  Calomels  erscheint. 

Am  Schluss  dieser  Arbeit  mochte  ich  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Geh.  Rath  KUhne- Heidelberg,  sowie  Herm 
Dr.  Frank -Wiesbaden  fUr  die  mir  jederzeit  gewahrte  Anregung 
und  UnterstUtzung  meinen  besten  Dank  sagen ;  besonderen  Dank 
schulde  ich  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Co  hn  he  im- Heidelberg, 
der  durch  die  Ausdauer,  mit  der  er  den  in  grosser  Zahl  nothig 
gewordenen  Thieroperationen  sich  widmete,  die  DurchfUhrung 
der  Arbeit  ermoglicht  hat. 


XIV. 

Ueber  einen  constanten  Bacterienbefund  bei 

Scharlach. 

Von 

Adolf  Baginskj  und  Dr.  Paul  Sommerfeld* 

M.  H.!  Die  bacteriologische  Aera  hatte,  indem  sie  uns, 
wie  selbst  die  feindseligsten  Gegner  der  Bacterienlehre  kaum 
abzuleugnen  im  Stande  sein  diirften,  auf  einem  grossen  Gebiete 
der  Medicin  neue  AnBchauungen,  Gesichtspunkte  und  ErkeDntniss 
erschloss,  die  HofihuDg  in  uns  erweckt,  dass  es  nunmehr  m'dg- 
lich  sein  werde,  mit  der  Aufdeckung  der  Ursachen  der  wichtig- 
sten  Gruppe  der  Infectionskrankheiten,  der  acuten  Exan theme, 
dem  Nachweis  und  der  Erforschung  der  Krankbeitserreger, 
auch  in  der  Prophylaxe  und  der  Therapie  dieser  Erankheiten 
auf  festen  wissenschaftlichen  Boden  zu  gelangen.  —  Bieten  doch 
die  acuten  exanthematischen  Processe  mit  ihrer  abgrenzbaren 
Incubationszeit  von  dem  Augenblicke  der  stattgebabten  Infection 
an,  bis  zum  Erscheinen  des  Eruptionsfiebers  und  des  Exanthems 
selbst,  mehr  als  alle  Ubrigen  Krankheitsformen  das  Analogon  zu 
einem  mit  Saatkom  bestellten  Boden  vom  Tage  der  Aussaat  bis 
zur  beginnenden  Keimnng.  —  Und  doch  habcn  gerade  an  dieser 
hoflnungsreichsten  Stelle  die  bacteriologischen  Untersuchungs- 
methoden  bisher  versagt  und  noch  sind,  bis  auf  den  heutigen 
Tag,  die  Versuche,  die  Krankheitserreger  von  Variola,  Morbillen, 
Scarlatina,  Rubeola  u.  s.  w.  nachzuweisen,  vergeblich,  die  ge- 
machten  Anstrengungen  fnichtlos  gewesen.  Wir  stehen  nach 
langer  Arbeit  heut  noch,  wie  vor  der  bacteriologischen  Zeit,  vor 
unaufgeschlossenen  Kathseln.  —  Indess  konnen  die  bisherigen 
Fehlschlage  uns  nicht  abhalten,  die  Arbeit  stets  von  Neuem  auf- 
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zunehmen,  wenn  das  Krankenmaterial  dazn  Handhaben  bietet. 
—  Nachdem  mil  der  DorcbfUhrung  der  Serumtherapie  der  Diph- 
therie,  deren  Wirksamkeit  heat  wohl  kanm  noch  ein  ernst  zu 
nehmender  Arzt  anzuzweifeln  im  Stande  ist,  die  schwerste  Sorge 
von  uns  im  Krankenhause  genommen  war,  war  es  begreiflicb, 
dass  wir  begonnen  haben,  uns  der  Erforschung  der  anderen  In- 
fectionskrankheiten  zuznwenden,  und  so  gab  denn  eine  der  b(5s- 
artigsten  der  je  von  mir  erlebten  Scarlatinaepidemien  den  An- 
lass  dazu,  diese  Krankheit  zunllchst  zum  Gegenstand  der  Arbeit 
zu  nehmen.  Wenn  ich  von  den  Ergebnissen  dieser  von  mir  mit 
meinem  Assistenten  Dr.  Sommerfeld  gemeinsam  gefUhrten  Studie 
bier  Mittheilung  machen  zu  dtirfen  Erlaubniss  erbeten  babe,  und 
Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte,  so  geschieht  dies  nicht  ohne  eine 
gewisse  Aengstlichkeit,  weil  Sie,  am  Schlusse  derselben  ange- 
langt,  wahrscheiniich  mehr  und  Prilciseres  werden  erwartet  haben, 
als  wir  zu  geben  verm5gen.  Bei  Alledem  aber  liegt  in  der 
methodischen  bacteriologischen  Erforschung  eines  gut  beobachte- 
ten  und  gut  gesichteten  Krankenmaterials  immerhin  ein  so  grosser 
Worth,  dass  ich  trotzdem  nicht  geglaubt  babe,  Ihnen  das  Er- 
gebniss  der  Studie  vorenthalten  zu  sollen. 

Wenn  ich  von  den  eigenen  Beobachtungen  aus  frtiherer  Zeit 
ausgehen  darf,  von  denen  Mittheilung  zu  machen  ich  gelegent- 
lich  der  Studien  ttber  die  Aetiologie  der  Diphtheric  Gelegenheit 
nahm,  so  werden  Sie  sich  vielleicht,  schon  wegen  der  damals  sehr 
lebhaft  und  erregt  gefUhrten  Discussion,  erinnem,  dass  ich 
mit  Bezug  auf  solche  Diphtheriefklle  im  Krankenhause,  zu  denen 
sich  Scharlach  als  Neuinfection  hinzu^esellte,  Folgendes  erw^hnte : 
Sobald  dies  geschah,  (dass  ein  Scharlachexanthem  zum  Ausbruch 
kam)  waren  bei  emeut  vorgenommener  Cultur  die  friiher  nach- 
gewiesenen  Diphtheriebacillen  nicht  mehr  zu  finden,  son- 
dem  es  waren  nur  Kokken  in  der  Cultur  nachweisbar.  So 
steht  man  unter  dem  Eindruck,  als  babe  ein  neues  Contagium 
das  Diphtheriecontagium  Uberwuchert  und  verdrslngt.  Es  ent- 
steht  hier  unwillklirlich  die  Frage,  ob  in  den  auf  dem  Pharynx 
nachweisbaren  Kokken  nicht  das  echte  Scarlatinacontagium  ent- 
halten  sei;  sei  es  nun,  dass  die  Kokken  specifischer  Natur  sind, 
oder  sei  es,  dass  man  es  mit  Kokken  schon  bekannter  Natur  zu 
tliun  habe,  welche  unter  besonderen  Verhilltnissen  die  Eigen- 
schaft  annehmen,  von  einem  beschrankten  Herde  aus  im  Pharynx 
den  Organismus  mit  einem  (specifischen)  Toxin  zu  liberschwemmen, 
welches  vomBlute  aus  wirkend  das  Scarlatinaexanthem  auf  derHaut 
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hervorbringt.**  —  Wir  haben  seither  diese  Untersuchungen,  mit 
Unterbrechungen  freilich  —  wie  sich  denn  die  Arbeiten  je  nach 
dem  augenblicklichen  Bedtirfniss  und  Auftauchen  besonderer 
Fragen  stes  wieder  verschieben  —  nie  eigentlich  vQllig  ausser 
Acht  gelassen,  and  wie  sebr  ich  dem  Gedanken,  dass  die 
Angina-Streptokokken  zum  Scharlach  selbst  in  engeren  Be- 
ziehungen  stehen  m5gen,  nachging,  m5gen  Sie  besonders 
noch  daraus  erkennen,  dass  ich  ausgiebige  tberapeutische 
Versaebe  mit  dem  seiner  Zeit  vielversprechenden  Marmorek- 
schen  Antistreptokokkensemm  beim  Scharlach  gemacht  babe, 
fiber  welche  ich  gleichfalls  hier  seiner  Zeit  Bericht  zu  geben  die 
Ehre  hatte.  —  Bei  Alledem  sind  mit  vollem  Ernste  diese  Unter- 
suchungen  erst  seit  etwa  einem  Jahre  wieder  zur  Durchftihrung 
gelangt,  indem  ebensowohl  regelmHssig  direkte  Trockenprllpa- 
rate  aus  dem  Pharynxschleim  der  Scarlatina-erkrankten  Kinder 
gemacht  wurden,  wie  auch  wenigstens  zu  einem  Theile  und 
so  weit  die  Zeit  reichte,  Culturen  angelegt  wurden. 

Unter  so  durchgefUhrten  Untersuchungen  bei  363  Fullen 
von  Scharlach,  fanden  sich  in  336  F&llen  nur  Kokken  und  zwar 
meist  Streptokokken. 

In  22  Fmien,  die  theils  von  llause  aus  als  Diphtheric  mit 
Scharlach  angesprochen  wurden,  oder  wo  der  Verlauf  den  Diph- 
therie-Charakter  neben  Scharlach  kennzeichnete,  fanden  sich 
neben  den  Kokken  Loffler'sche  Diphtheriebacillen. 

In  5  Fallen  wurden  neben  den  Kokken  andere  St&bcben 
gefunden.  — 

Die  genaue  Cultur  (auf  Bouillon  und  LOffler'schem  Blut- 
serum)  lehrte  in  62  FUllen,  dass 

4  Mai  Streptokokken  als  lleincultur  auftraten, 
20     „     Streptokokken  und  Staphylokokken, 
20     „     Streptokokken    gemischt   mit    anderen    Kokken 
(Diplo-  und  Pneumokokken). 

In  einzelnen  von  diesen  alien  Uberdies  Leptothrix-  und 
llefe  (Mund).  —  In  keinem  Falle  Diphdieriebacillen. 

So  lehrt  denn  auch  die  Erfahrung  aus  dem  culturellen  Ver- 
halten,  dass  den  Streptokokken  ein  weitaus  liberwiegendes  Vor- 
kommen  auf  den  Tonsillen  der  untersuditen  und  an  Scarlatina 
erkrankten  Kinder  zukonimt. 

In  wie  weit  und  ob  Uberhaupt  diesem  Vorkommen  patholo- 
gische  Bedeutung  zukommt,  werden  wir  des  Weiteren  zu  prUfen 
haben. 
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Lassen  Sie  mich,  m.  H.,  nachdem  ich  vorerst  so  eine  Ueber- 
sicht  fiber  die  einfachsten  der,  mit  Untersttitzung  meiner  Assistenten, 
gefUhrten  klinischen  Untersuchungen  gegeben  babe,  Ibnen,  ohne 
gerade  in  eine  genaue  bistoriscbe  Darstellang  der  von  friiberen 
Autoren  gemachten  Studien  Uber  das  Scarlatinacontagium  eingeben 
zu  wollen,  wenigstens  den  Standpunkt  kennzeicbnen,  welcben  die- 
selben  bereits  gewonnen  batten,  bevor  wir  unsere  weiteren  Unter- 
sucbungen,  Uber  welcbe  icb  zn  bericbten  babe,  aufhabmen. 

Seben  wir  von  Kokkenbefunden  bei  ganz  augenscbeinlicb 
secundHren  Affectionen  im  Scbarlacb  ab,  so  ist  wobl  der  Erste, 
welcber  einen  Mikrococcus  als  definitiven  Erreger  des  Scbarlacbs 
bescbrieben  und  durch  Verimpfung  desselben  auf  Tbiere,  insbe- 
sondere  auf  K^lbcr,  scbarlacbartige  Ausscblftge  bei  solcben  er- 
zeugt  zu  baben  bebauptete,  Klein ^)  in  England,  welcber  im 
Anscblusse  an  die  bekannte,  in  Hendon  ausgebrocbene  und  auf 
den  Vertrieb  von  Milcb  bezogene  Scbarlacbepidemie,  gescbwti- 
rige  Erkrankungen  an  den  Eutem  von  Etiben  als  den  Ausgangs- 
punkt  der  Krankbeit  bezeicbnete. 

Das  Zusammentreffen  dieser  angeblicben  Entdeckungen  und 
Beobachtungen  mit  den  fast  gleicbzeitigen  Scbilderungen  von 
Bacterienbefunden  bei  Scbarlacb  durcb  Edington^)  und  Ja- 
mie son  gab  den  Anlass  zu  einer  corporativen  Studie  eines  von 
der  Edinburger  Medico-Cbirurgical-Society  ^)  beauftragten  Comities, 
welcbes  sicb  scbliesslicb  gegen  beide  Befunde  skeptiscb  verbielt 
und  nur  zu  dem  Scblusse  gelangte,  dass  der  neben  dem  angeb- 
licben Scbarlacbbacillus  von  Ed  in  g  ton  und  Jamie  son  be- 
scbriebene  Streptococcus  rubiginosus  mit  dem  von  Klein  be- 
scbriebenen  identiscb  sei.  —  Die  sehr  scbarfe  und  eingebende 
Kritik  von  George  Tbin*),  gelegentlicb  des  Annual  Meeting  of 
the  Britisb  Medical  Association  in  Dublin  im  Jabre  1887,  besei- 
tigte  im  Grunde  genommen  beider  Autoren  Befunde,  wobei  sicb  nocb 
herausstellte,  dass  die  von  Klein  als  Scarlatina  angesprocbenen 
EutergeschwUre  der  KUhe  nichts  Anderes  als  Vaccine  gewesen 
seien.  —  Aucb  den  von  Pohl-Pincus^)  beschriebenen  Kokken- 
befunden an  Scharlacbscbuppen  konnte  ernsthafterWeiseBedeutung 


1)  Klein,  British  med.  Journal,  1885. 

2)  Edin^ton  and  Jamieson^  British  med.  Journal,  11.  Juni  1887 
u.  6.  Aug.  1887. 

3)  British  med.  Journal,  15.  Oct.   1887. 

4)  George  Thin:  British  med.  Journal,  20.  Aug.  1887. 

5)  Pohl-Pincus,  Central bl.  f.  med.  Wissensch.  1883.  No.  36. 

Verhundl.  iler  Borl.  med.  Ges.     190o.     II.  12 
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nicht  beigemessen  werden.  —  Waren  damit  auf  diesem  Gebiete  die 
ersten  Versuche  als  missglUckt  zu  betrachten,  so  musste  die  Mit- 
theilung  von  Crooke^),  dass  er  geiegentlich  pathologisch-ana- 
tomischer  Studien  an  Scharlachorganen  in  denselben  auf  Strepto- 
kokken  gestossen  sei,  ernster  genommen  werden,  um  so  mebr, 
als  kurz  darauf  von  A.  Fraenkel  und  A.  Freudenberg^) 
in  3  genau  untersuchten  Fallen  von  Scharlach  ein  Streptococcus 
nachgewiesen  wurde,  der  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  identi. 
ficirt  werden  konnte,  freilich  nicht  ohne  dass  die  genannten 
Autoren  sich  ansdriicklich  dahin  aussprachen,  dass  sich  mit 
Sicherbeit  sagen  lasse,  dass  dem  in  Rede  stehenden  Organismus 
die  Bedeutung  des  Trttgers  der  Scharlacbinfection  nicht  zukomme, 
dass  derselbe  vielmehr  nur  fUr  die  Secundftrinfectionen  von  &tio- 
logischer  Wicbtigkeit  sei.  Eine  wesentlicb  andere  Auffassung 
von  gleichartigen  Streptokokkenbefunden  im  Scharlach  hat 
Babes 3),  der  nach  dem  Ergebniss  der  Untersnchung  von 
14  Scarlatinaleichen  zunllchst  keinen  Grund  glaubte  finden  zu 
konnen,  a  priori  zu  behaupten,  dass  der  Streptococcus  bloss 
Einfinss  auf  die  Secundllrerkrankungen  besitze.  Babes  glaubt 
vielmehr,  dass  man  sich  die  Genese  des  „Scharlachprocesse8  fUg- 
lich  derart  vorstellen  kOnne,  dass  man  annimmt,  es  handle  sich 
hierbei,  wie  bei  einer  Erysipelepidemie  um  eine  Invasion  der 
aiis  irgend  einer  Ursache  specifisch  virulent  wirkenden  Strepto- 
kokken.  Die  Virulenz  derselben  konnte  allenfalls  durch  natiir- 
liche  Ztlchtung  auf  gUnstigem  NRhrboden  erzielt  worden  sein."  — 
Wir  wollen  hierbei  sogleich  festhalten,  dass  Babes  der  tief- 
gehende  Unterschied  zwischen  Specilicitat  und  Virulenz  nicht 
eigentlich  entgangen  ist,  dass  er  sich  indess  mit  nicht  zu  billi- 
gender  und  den  klinischen  Thatsachen  widersprechender,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  Leichtigkeit,  damit  abfindet,  Specificit&t  und 
Vinilenzsteigerung  gleichwerthig  zu  schfttzen,  wfthrend  bier 
gerade  der  eigentliche  springende  Fiuikt  in  der  ganzen  Genese 
der  specifischen  Infectionskrankheiten  liegt.  —  Wjihrend  so,  wie 
wir  sehen,  die  Auflfassungen  diametral  einander  gegenllberstehen, 
hat  Marie  K  ask  in*)  in  unbefangener  Weise  die  aufgeworfene 
Frage  durch  eigeue  Untersuchungen  an  kiiuischem  Material  und 

1)  Georgp  Crooke,  Fortachritte  dftr  Medicin,  Hd.  3,  1885,  No.  20. 

li)  A.  Fraenkel  und  A.  Freudenberg,  Secundarinfection  bei 
Scharlach.     Ceutralbl.  f.  klin.  Med.   18S5,  No.    If). 

S;  V.  Habes,  Hacterioloj?.  Untersuchunj^en  iiber  aeptische  Proces«e 
de.s  KindesHlters.     Leipzij^   1H81»,  p.  2^). 

4)  M.  Hankin,  Centralbl.  f.  IJacteriologie,  No.   13,  Bd.  5,  1889. 
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an  todtlich  verlaufenen  Fllllen  zur  Entscheidung  zu  bringen  ver- 
sucht.  Unter  den  22  genauer  beschriebenen  FUllen  sind  beson- 
ders  2  mit  dem  Titel  Scarlatina  fulminans  (Fall  12  and  Fall  13) 
bezeichnet,  die  beide  am  dritten  Krankbeitstage  starben  nnd  bei 
denen  ebenso  aus  den  Parenchyms&ften,  wie  aus  dem  Blute  ein 
Kettencoccus  gezilchtet  wurde.  Beide  werden  als  mit  Septicaemie 
complicirt  aufgefasst,  und  der  Kettencoccus  auch  hier  (ohne  dass 
indess  eigentliche  Secundllraffectionen  ttberhaupt  bestanden),  zu 
Secund^Lraffectionen  in  Beziehung  gebracht;  es  wird  weiterhin 
auf  die  Eigenschaft  des  Kettencoccus  hingewiesen,  dass  der- 
selbe  seine  Lebensf&higkeit  schneller  einbUsse,  als  die  anderen 
bekannten  Arten,  und  endlich  in  Thierversuchen  die  Beziehungen 
zu  Eiternng,  Septicaemie,  Bronchopneumonie  und  atypischem 
Erysipel  festgestellt.  Im  Ganzen  aber  kommt  Raskin  zu  dem 
Schlusse,  dass  die  Streptokokken  beim  Scbarlach  schon  in  der 
frtlhesten  Periode  der  Krankheit  maligne  Complicationen  er- 
zeugen  und  so  den  Tod  herbeizuftthren  verm5gen,  und  zwar  in 
Folge  dreierMomente:  1.  durch  die  frtlh  und  intensiv  eintretende 
EntzUndung  des  Rachens,  wobei  das  krankhaft  verSlnderte  Epi- 
thelium der  Rachenmucosa  leicht  dem  Andrang  des  secundSr 
inficirenden  Agens  nacbgiebt;  2.  durch  den  umfangreicheren  Ge- 
halt  der  Rachenorgane  an  Lymphapparaten,  die  den  Strepto- 
kokken einen  vorzUglichen  Boden  fllr  die  weitere  Verbreitnng 
gewahren  (nicht  wSrtlich!);  3.  durch  Virulenzzunahme  des 
Kettencoccus.  —  Der  Kettencoccus  soil  als  eine  Abstufung  des 
Streptococcus  pyogenes  angesehen  werden  kOnnen,  so  zwar,  dass 
derselbe  indess  mit  dem  Scharlach  selbst  in  keinem  Connex  stehe; 
wenn  ich  recht  verstehe,  soil  das,  da  doch  der  Connex  un- 
zweifelhaft  nachgewiesen  ist,  —  sei  es  auch  nur  mit  den  Compli- 
cationen, —  heissen,  dass  er  nicht  die  Ursache  des  eigentlichen 
Scharlachprocesses  sei. 

Also  auch  hier  der  bereits  von  Frank  el  und  F  re  u  den- 
berg  vertretene  Standpunkt.  —  Gelegentlich  der  eingehenden 
Untersuchung  liber  die  Unterseheidung  der  Streptokokken  und 
das  Vorkommen  derselben  bei  Scharlach,  geht  Kurth^)  auf  die 
eigentliche  Frage  des  Scharlachcontagiums  nicht  ein,  ist  viel- 
mehr  nur  bemliht,  dem  von  ihm  bei  Scharlach  besonders 
hiiufig  beobachteten  Streptococcus  conglomeratus  eine  besondere 
Stellung  zu  vindiciren,    eine  ftlr  die  uns  beschaftigende  Aufgabe 

1)    H.    Kurth,    Ueber    die  UnterscheiduDg   der  Streptokokken  etc* 
Arbeiten  aus  dem  Kaiseri.  Gesundheitsamtc.  Bd.  7.  1891.  p.  389. 

1*2* 
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secundllre,  mehr  von  rein  bacteriologischen  Gesichtspunkten  aua 
interessirende  Frage;  indess  mdchte  bei  der  interessanten,  zwar 
meist  nicht  an  uncomplicirten  oder  wenigstens  nicht  an  v(5llig 
frischen  Scharlachf&llen  gemachten  Studie,  dieselbe  hier  nicht 
Ubergangen  sein.  Desto  bestimmter  wenden  sich  2  andere 
Autoren,  d'Espine  and  Marignac^)  der  Frage  nach  dem 
Scharlachcontaginm  zu,  indem  sie  im  Jahre  1892  aus  dem  Blate 
einer  Scharlachkranken  einen  als  specifisch  gedeuteten  Coccus 
beschrieben,  ein  Befund,  den  d'Espine  im  Mai  1895  in  einer 
zweiten  Mittheilang  an  die  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Paris  als  wiederholten  anzeigte.  Der  Coccus  wird  in  seinem 
Verhalten  zur  Milcb,  die  er  coagulirt,  und  in  seinen  Grdssen- 
verhftltnissen  geschiidert.  Worauf  d'E spine  den  Hanptwerth 
legt,  d.  i.  das  Vorkommen  der  Streplokokken  im  Blute  eines 
eben  erkrankten,  ohne  jegliche  Complication  damieder 
iiegenden  Scharlachkranken,  so  dass  er  unbeschadet  vielleicht 
spllter  auftretender  secundftrer  Complicationen  in  dem  Strepto- 
coccus die  Ursache  der  Erkrankung  erblickt.  Freilich  ist  auch 
das  zweite  Mai  der  Befund  nur  vereinzelt. 

Sehr  eingehend  beschllftigt  sich,  wenn  er  gleich  mehr  den 
eigentlichen  Wundscharlach  und  puerperalen  Scharlach  ins  Auge 
fasst,  Brunner^)  mil  der  Frage  des  Scharlacherregers.  Kommt 
B runner  nach  einer  kritischen  Beleuchtung  der  gegen  diese 
Annahme,  dass  Streplokokken  die  Krankheitserreger  des  Schar- 
lachs  sein  k5nnten,  zu  machenden  Einwendungen  auch  zu  dem 
Schlusse,  „dass  er  den  Antheil  derselben,  der  ihnen  bei  der  Ent- 
stehung  des  Scharlachprocesses  zukomme,  nicht  abzug^enzen 
wage**,  so  illsst  er  doch  in  seinen  Deductionen  nach  den  bereits 
vorliegenden  Erfahrungen  die  Moglichkeit  dieser  Thatsache 
genUgend  durchblicken  und  speciell  fUr  den  Wundscharlach  hat 
er  die  Ueberzeugung  geschopft,  „dass  die  Streptokokken  hier 
wenigstens  nicht  nur  die  ihnen  zugewiesene  secundftre  Rolle 
spielen,  sondem  dass  sie  primar  am  Krankheitsprocess  betheiligt 
seien. 

Erw^hne  ich  nunmehr  noch,  dass  Arnold  Caddy  und 
Nield  Cook  im  August  1899  aus  Calcutta  von  dem  Pharynx 
U(id  der  Haut  eines  Scharlachkranken  Streptokokken  virulenten 
Characters  gezUchtet  haben,  die  auf  Kalber  Ubertragen,  angeb- 
lich     bei     diesen     eine     papulose     (papular    eruption)     Haut- 

1)  d'Espine  et  MaiKQ^c,  Arch.  d.  med.  experimental.   1.  Joli  1890. 

2)  Brunner,  Berl.  klin.  Wochachr.     1895.     No.  22. 
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krankheit  erzeugten,  und  dass  diese  EUlber  nach  einer  zweiten 
Impfung  mit  vulg&rem  Streptococcus  pyogenes  zwar  fieberten, 
indess  keine  Hauteruption  davontrugen,  and  dass  endlich  neuer- 
dings  William  Class^),  der  Medical-Inspector,  einen  grossen 
dem  Gonococcus  Hhnlichen  Micrococcus  als  echten  Scarlatina- 
erreger  beschreibt,  so  dtlrfte  in  dem  engen  Bereiche  der  be- 
grenzt  aufgeworfenen  Frage  nach  dem  eigentlichen  Scbarlach- 
erreger,  alles  Wichtige  hier  ErwSlhnung  gefunden  haben. 

Ich  bin  auf  die  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  sich 
mit  dem  Vorkommen  von  Streptokokken  in  der  Mundh5hle  von  6e- 
sunden  und  Kranken  beschUftigen,  vorerst  nicht  eingegangen,  weil 
die  Betrachtung  dieser  Arbeiten  uns  zunSlchst  von  der  eigentlichen 
Aufgabe  zu  weit  entfernen  wUrde,  nur  einer  Arbeit  muss  ich  hier 
gedenken,  das  ist  der  vonHilbert^),  (ttber  dieses  Thema),  weil 
dieser  Autor  wegen  des  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen 
gelungenen  Nachweises  von  Streptokokken  auf  den  Tonsillen  ge- 
sunder  Kinder,  glaubt  zu  dem  Schlusse  kommen  zu  mtissen, 
dass  weder  fUr  die  Aetiologie  der  Angina  Uberhaupt,  noch  fUr 
die  Scarlatina- Angina  im  Besonderen,  die  Streptokokken  irgend 
welche  Bedeutung  haben ;  diese  Behauptung  wird  im  vollen  Gegen- 
satz  zu  S  to  OSS  vertheidigt,  welcher  bei  5  F&llen  von  Schar- 
lachangina  die  constante  Anwesenheit  von  Streptokokken  als  fUr 
diese  Angina  aetiologisch  bedeutsam  verwerthet  hat.  Hilbert  sucht 
seine  Behauptung  durch  den  Nachweis  zu  stUtzen,  dass  die  Angabe, 
dass  auch  andere,  sicher  als  Krankheitserreger  erwiesene  Bacterien, 
so  die  Loffler-Bacillen,  auf  gesunden  Schleimh^uten  vegetiren, 
nicht  zutreffe,  und  erweist  dies  damit,  dass  er  bei  50  auf  Loff ler- 
Bacillen  hin  untersuchten  Schulkindern  nur  11  Mai  verdachtige 
Bacterien  gefunden  habe,  die  sich  indess  im  Thierexperiment 
als  unsch^ldlich  erwiesen,  also  als  Diphtheriebacillen  nicht  legi- 
timirt  haben.  —  Man  kann  das  Ergebniss  der  Hilbert'schen 
Untersuchung  ohne  Weiteres  anerkennen,  ohne  indess  seinen 
Schlussfolgerungen  irgend  welches  Recht  einzurslumen.  Das 
Vorkommniss,  dass  auf  Schleimhauten  saprophytar  lebende  wenig 
virulente  oder  avirulente  Microorganismen  unter  gegebenen  be- 
sonderen  Verhaltnissen  die  schwerste  Virulenz  anzunehmen  ver- 
mogen,  ist  eine  so  alltUgliche  Erscheinung  bei  den  verschiedensten 
Gnippen  und  Formen  derselben,  dass  die  Thatsache  an  sich 
kaum    von    irgend    einer    Seite    wird    geleugnet  werden  konnen. 

1)  The  Lancet,  18.  Nov.  1899. 

2)  Hilbert,  Zeitschrift  f.  Hygiene,  1899.  Bd.  31.p.  381. 
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Es  darf  doch  wohl  nur  daran  erinnert  werden,  dass  Uhthoff 
und  C.  Fr&nkel^)  aaf  der  Conjunctivalschleiinhaut  avirulente 
L(5ffler-Bacillen  Dachgewiesen  haben  und  dass  Frilnkel  in  einer 
sp^teren  Mittbeilun^,  in  welcher  er  sich  zur  Anerkennnng  des 
Pseudodiphtheriebacillus  als  besonderen  Microben  entschliesst^ 
dennoch  von  der  grossen  Virulenzverschiedenheit  der  Microorganis- 
men  spricht:  „Die  Virulenz^)  hat  sich  nachgerade  bei  alien  nna 
bekannten  Bacterien  als  eine  so  verSlnderliche  Eigenschaft  er- 
wiesen,  dass  sie  zur  Abgrenzung  sonst  Ubereinstimmender  Arten 
kaum  benutzt  werden  kann.*"  —  Soil  weiter  daran  erinnert 
werden,  dass  Staphylokokken  mit  die  allerhftufigsten  Bewohner 
der  Rachenschleimhaut  der  Kinder  sind,  und  dass  trotzdem  doch 
Niemand  denselben  die  F&higkeit,  als  Krankheitserreger  zu  wirken, 
absprechen  kann,  dass  Pneumokokken  auf  der  normalen  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  vorkommen  und  dennoch  bei  den  Otitiden 
als  schlimme  Krankheitserreger  sich  geltend  machen,  dass  die 
ganze  Technik  der  Virulenzsteigerung  von  Microorganismen  durch 
Thierpassagen  auf  der  Erfahrung  beruht,  dass  avirulent  gewordene 
und  saprophytUr  lebende  Microben  zu  schlimmsten  Krankheits- 
erregern  gestachelt  werden  k5nnen.  Deshalb  kann  das  constante 
Vorkommen  von  Streptokokken  auch  auf  der  gesunden  Pharynx- 
schleimhaut  nicht  im  Mindesten  als  Beweis  dafUr  genommen 
werden,  dass  diesen  Microben  eine  krankmachende  Eigenschait 
nicht  zukomme,  vielmehr  wird  es  immer  auf  Zeit,  Gelegenheit 
und  Umstilnde  ankommen,  diese  anscheinend  unschuldigen, 
vulgaren  und  gleichsam  saprophytaren  Kokken  der  Rachen- 
schleimhaut zu  h5chst  gefllhrlichen  und  unbequemen  Krankheits- 
erregem  zu  erwecken.  —  Des  Weiteren  alsdann  auf  die  grosse 
Reihe  von  Studien  liber  die  Verschiedenheiten  der  biologischen 
Eigenschaften  der  Streptokokken  an  sich  einzugehen,  die  Be- 
ziehungen  ihres  Wachsthums  zu  ihrer  Virulenz  selbst  ins  Auge 
zu  fassen,  ist  vorlaufig  an  dieser  Stelie  nicht  nothwendig;  wir 
werden  weiterhin  den  Gegenstand  zu  streifen  haben,  wenn  wir 
von  den  eigenen  Befunden  Kenntniss  gegeben  haben. 

Die  Uberaus  schwere  Scharlachepidemie  des  vorigen  Jahres, 
welche  sich  nach  kurzer  Unterbrechung  auch  in  diesem  Jahre 
und  gerade  jetzt,  wie  ich  nach  eigenen  Kriebnissen  auch  in  der 
Privatpraxis  zu  urtheilen  verraajr,  noch  weiter  zu  entwickeln 
scheint,    gab    uiis    Gelegenheit    ira    Kinderkrankenhause    Unter- 

1)   Khthoff  11.  C.   Friink«*l.  Herl.  klin.   Wochschr      1S1»3.  No.   11. 
•2)  C.   Frjinkt'l.   Herl.  klin.  Wochschr.   lHi>7.  No.  50.  p.   1089. 
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suchungen  Uber  Vorkommen  und  Bedeutung  von  Microorganismen 
bei  der  Krankheit  aufzunehmen.  Ich  habe  von  den  Unter- 
suchuDgen  bei  den  den  Scharlach  begleitenden  Pharynxerkran- 
kiingen  bereits  gesprochen  und  gehe  nunmehr  auf  die  an  dem 
Blute  und  den  inneren  Organen  gemachten  Befunde  des  Nllheren 
ein.  —  Rr  hUtte  nahe  gelegen,  die  Untersuchungen  am  Blute  der 
lebenden  Kinder  aufzunehmen;  indess  sind  dieselben  thats&ch- 
lich,  wie  Raskin  bereits  erwies,  wenig  erspriesslich  und  nnsicher, 
sofern  man  sich  nicht  zu  ausgiebigeren  Blutentziehungen  ent- 
schliesst,  wozu  ich  mir  indess  an  den  mir  anvertrauten  Kin  dem 
kein  Recht  glaube,  nehmen  zu  dtlrfen,  mit  ganz  vereinzelten 
Ausnahmen,  wo  gelegentlich  operativer  Eingriffe  das  Blut  ge- 
wonnen  wurde,  oder  wo  der  Gesammtzustand  zu  einer  Blutent- 
nahme  aus  therapeutischen  Grttnden  Anlass  gab.  Ich  will  so- 
gleich  bei  einem  dieser  FUlle,  einem  llusserst  fondroyant  auf- 
tretenden  mit  der  schwersten  sensoriellen  Benommenheit  und 
Convulsionen  verlaufenden  Scharlachfalle,  einem  Knaben  von 
5  Jahren,  stehen  bleiben  und  erw&hnen,  dass  ich  in  diesem 
Falle  in  der  Absicht,  das  Sensorium  gUnstig  zu  beeinflussen  eine 
Lumbalpunction  und  schliesslich  wegen  dyspnoischer  Symptome 
eine  Venasection  machte.  Sowohl  im  Blute,  wie  in  der  Lumbal- 
punction wurde  der  gleiche  Bacillenbefund  gemacht,  von  dem  als- 
bald  weiter  zu  reden  sein  wird.  —  Im  Uebrigen  aber  wurden  die 
Untersuchungen  am  Blute  und  den  Organen  der  ganz  frischen 
Leichen  gefllhrt. 

Es  sind  42  Leichen  zur  Untersuchnng  gekommen,  die  ich 
von  vomherein  in  2  Hauptgruppen  theilen  mochte;  die  erst  solche 
umfassend,  bei  welchen  der  Krankheitsverlauf  so  rapid  und 
sttirmisch  war  und  so  rasch  der  Tod  eintrat,  dass  von  secun- 
daren  Erkrankungsformen  liberhaupt  keine  Rede  sein  konnte,  oder 
wo  aolche  wenigstens  nicht  nachweisbar  waren;  die  zweite,  Fftlle 
von  langsamem  Verlaufe  betreffend,  bei  welchen  secundare 
Aflfectionen  zur  Entwickelung  gekommen  sein  konnten  und  in  der 
I^eiche  auch  zumeist  nachweisbar  waren. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehoren  8  Falle;  bei  denselben  dauerte 
der  ganze  Krankheitsverlauf  vom  Einsetzen  der  ersten  Krank- 
hcitserscheinungen  bis  zum  Tode  zwei  Mai  2  Tage;  zwei  Mai 
8  Ta^e;  zwei  Mai  4  Tage;  zwei  Mai  5  Tage. 

Die  Untersuchnng  wurde  bei  alien  in  folgender  Weise  ge- 
fiihrt.  Das  Herzblut  wurde  bei  alien  Leichen  sofoit  nach  dem 
Tode  mittelst  steril  gemachter  Spritze,    unter  alien  bacteriologi- 
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schen  und  den  besonderen  fUr  die  Herzpunctionen  nothwendigen 
Cauteleni)  (Entfernung  des  Sternum  etc.)  dem  Herzen  ent- 
nommen.  Sodann  wurde  nur  wenige  Stunden  nach  dem  Tode, 
(meist  innerhalb  2 — 3  Stunden),  von  dem  Knochenmark  aus  einem 
steril  entnommenen  EnochenstUck  (meist  der  Tibia),  und  bei  der 
Mehrzahl  der  Leichen  gleichzeitig  von  den  inneren  Organen, 
Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren,  Bronchial-  und  Mesenterialdriisen 
uud  dem  Inhalt  der  Gallenblase  Culturen  angelegt.  —  Nur  einige 
Leichen,  welche  des  Nachts  verstorben  waren,  blieben  bei  sehr 
niedriger  Temperatur  bis  hochstens  12  Stunden  liegen,  bevor 
die  Organe  entnommen  werden  konnten.  Die  Culturen  wurden 
auf  Bouillon  angelegt,  bei  37^  C.  im  BrUtofen  belassen  und 
es  wurden  dann  von  denselben  Agarplatten  angelegt. 

In  alien  untersuchten  Fallen,  den  ganz  foudroyant  verlau- 
fenen  ebenso,  wie  den  anderen,  wurde  ein  als  Streptococcus  an- 
zusprechender  Microorganismus  constatirt  und  zwar  bei  den 
ganz  frisch  untersuchten  Fallen  ohne  Ausnahme  als  Reincultur, 
was  die  Agarplattenculturen  erwiesen.  —  Die  Streptococcusform 
fand  sich  ohne  Ausnahme  ebensowohl  im  Herzblut,  wie  in  dem 
Knochenmark. 

Im  directen  aus  Blut  in  den  Organen  entnommenen  Trocken- 
pr^parat  erkennt  man  zu  2 — 3  gelagerte  runde  Keime,  also 
Diplokokken  oder  ktlrzeste  Kettchen,  hie  und  da  auch  wohl  als 
Tetraden  gelagert.  —  Dieselben  auf  Bouillon  cultivirt,  prS^entiren 
sich  in  ganz  ausgesprochenen  Kettchen. 

Die  Morphologic  des  so  dargestellten  Microben  ist  fol- 
gende:  von  wechselnder  Liinge;  in  solchen  von  3 — 4  Individuen, 
indess  auch  in  langen  geschlangelten  Ketten  bis  zu  50  Gliedern 
und  dartiber.  —  Der  einzelne  Keim  des  Streptococcus  ist  meist 
kreisruud,  zuweilen  allerdings  auch  abgeplattet,  und  zwar  in  der 
Richtung  senkrecht  zur  Kette,  so  dass  zwei  mit  den  breiten  Seiten 
aneinander  liegen.  Studirt  man  einzelne  Glieder  der  Kette  ge- 
nauer  in  gefarbten  Praparaten,  so  erkennt  man  vielfach  Diplo- 
kokkenformen,  indess  nicht  immer,  andere  erscheinen  als 
kleinere  oder  grossere  runde  Kiirner.  Die  Form  war,  wie  man 
erkennt,    ausserst    wechsehul    und    wandelte    sich    je    nach    den 

1)  Siehe  nieine  Bemerkimg  in  den  Verhandlun^t-n  der  Geseilschaft 
fiir  Kinderheilkunde.  Munchen.  18H'.».  p.  810.  Dieselbe  iat  wahr- 
Hc'heinlich  Herrn  Slavyk  unbekannt  ^t^'^li^^bt'n :  t»r  hiitte  soDst  seine  in 
der  Discussion  gejfen  unsere  Herzpunctionen  geraachten  Eiuwendongen 
aparen  konnen. 
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Medien,  in  welchen  die  Cultur  weiter  poussirt  worde.  Im 
directen  Pr&parat  als  Diplokokken  aufgetretene  oder  als  korze 
Kettchen  erscbienenen  Formen  wuchsen  in  alkalischer  Pepton- 
bouillon  zu  langen  Ketten,  die  z.  Tb.  bei  der  Umzilcbtung  auf 
Agar  und  bei  der  Tbierpassage  sich  wieder  in  knrze  Ketten 
von  3 — 6  Gliedem  umwandeln  liessen.  Hierbei  variirte  aucb 
die  Gr5sse  des  einzelnen  Keimes  aus  demselben  ursprunglicben 
Stamme  in  mannigfacbster  Weise.  —  Die  Kokken  f^rben 
sicb  mit  alien  Anilinfarben.  Sie  bebalten  bei  der  Gram- 
scben  F&rbung  stets,  aucb  bei  l&ngerer  Jodeinwirkung,  die  violette 
Farbe  des  Gentianavioletts.  —  Sebr  braucbbar  erwies  sicb  zur 
F&rbung  sebr  verdtinnte  Carbolfucbsinf&rbung  (lOgtt.  ZiebPscbes 
Oarbolfucbsin  auf  etwa  1  Reagensglas  Wasser. 

Verbalten  in  der  Cultur.  Die  Kokken  wacbsen  aut 
alkaliscber  Bouillon,  auf  Agar,  Glycerinagar,  auf  Blutserum  mit 
Bouillonzusatz,  auf  AscitesflUssigkeit,  auf  Hambonillon.  Als  vor- 
treff licber  N^brboden  erwies  sicb  die  scbon  von  Marmorek  an- 
gegebene  Miscbung  von  AscitesflUssigkeit  mit  N&brbouillon. 

Sebr  langsam  wacbsen  die  Kokken  auf  Gelatine  bei  Zimmer- 
temperatur   und  zwar  stets  obne  VerflUssigung  des  NUbrbodens. 

Wir  bedienten  uns  zur  Zttcbtung  fUr  weitere  Untersucbungen 
am  liebsten  stark  alkaliscber  Nllbrbouillon  mit  3proc.  Pepton 
und  aus  dieser  bergestellten  1^ — 2proc.  stark  alkaliscben  Agar- 
Agars. 

Im  Speciellen  war  das  culturelle  Verbalten  folgendes: 

Auf  Iproc.  Pepton-Bouillon,  mit  oder  obne  Zusatz  von 
Iproc.  Traubenzucker:  Die  Bouillon  bleibt  zumeist  klar  unter 
Bildung  eines  dicken  starken  zusammengeballten  Bodensatzes; 
indess  niclit  immer,  zuweilen  zeigt  sicb  in  den  ersten  2  bis 
3  Tagen  TrUbung  der  Bouillon,  die  indess  in  den  n^chsten  Tagen 
unter  Bildung  des  Bodensatzes  scbwindet,  so  dass  die  Uber- 
stehende  Bouillon  dann  klar  erscbeint.  Die  Reaction  der 
Bouilloncultur  ist  sauer. 

3proc.  sebr  stark  alkaliscbe  N^brbouillon  liisst  in  diesem 
Verbalten  keine  Unterscbiede  erkennen. 

loproc.  Nabrgelatine :  Wacbstbum  bei  18  o  C.  sebr  lang- 
sam lyings  des  Sticbcanals  in  Perlscbnurform.  Bei  genauerer 
Prllfung  audi  bei  Vergrosserung  mit  der  Loupe  erkennt  man 
sebr  zart  punctirte  bellgraue  Colonieen  mit  sebr  fein  punctirten 
unregelmftssigen  RSlndem.  —  Das  gleicbe  Verbalten  auf  der 
Gelatineplatte. 
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n — 2proc.  Nahr-Agar:  Auf  der  Oberflache  wachsende 
hellgelbbraunliche  kleine  runde  Colonieen  mit  sehr  zarten  punc- 
tirten,  nicht  ganz  regelmilssigen  Randern;  zaweilen  werden  die 
Colonien  etwas  grosser  und  zeigen  Neigung  zu  confluiren. 

Auf  sehr  stark  alkalischem  3proc.  Pepton-Agar  mit  Iproc. 
Zuckerzusatz  ist  das  Wachsthum  Uppiger  als  auf  gew5hnlichem 
Agar.  Die  Colonieen  von  blanlich  weisser  Farbe,  irisirend,  con- 
fluirend.    Die  einzelnen  Colonieen  werden    dabei  ziemlich  gi*oss. 

Milch  bringt  der  Coccus  bei  37 "  C.  unter  Sfturebildung  zur 
Gerinnung. 

Auf  Kartoffel  erfolgt  weder  bei  Zimmer-  noch  bei  Brut- 
temperatur  (37<^C.)  Wachsthum.  — 

Lakmuszuckergelatine  f^rbt  sich  von  dem  Stichcanal  aua 
allmahlich  roth,  auch  unter  Gasbildung. 

Es  wurde  weiterhin  eine  Bouillon  aus  menschlichen  Organen, 
Milz,  Leber,  hergestellt  und  mit  1  pCt.  Pepton  versetzt.  —  Das 
Wachsthum  wie  auf  Thierbouillon  unter  Elarlassen  von  Bouillon 
und  Bildung  eines  Bodensatzes.  —  Das  Gleiche  auf  Ascites- 
flUssigkeit  und  der  damit  versetzten  Bouillon.  Es  bildet  sich 
unter  Klarlassen  der  FlUssigkeit  ein  starker  Bodensatz,  indess 
bleibt  die  FlUssigkeit  noch  nach  14  Tagen  alkalisch.  Auf 
erstarrter  AscitesflUssigkeit  ist  das  Wachsthum  ahnlich  wie 
auf  Agar.  Es  bilden  sich  zierliche,  Thautropfen  ahnliche,  nmde, 
nicht  confluirende  Colonien. 

Alles  in  Allem  verhalt  sich  unser  Coccus  wie  die  bekannten 
Streptokokkenformen  in  Wachsthum  und  Aussehen.  —  Selbst 
die  von  B  eh  ring  und  seinen  SchUlem,  insbesondere  von  Lin  gels - 
heim  gemachte  Unterscheidung  von  Streptococcus  longus  und 
brevis  ist  fUr  denselben  nicht  stichhaltig.  Derselbe  bildet  je 
nach  den  Nahrmedien  l^ngere  oder  kurzere  Ketten,  selbst  Diplo- 
und  Streptokokkenformen,  und  es  ist  leicht  mQglich  gewesen 
aus  demselben  Stamme  die  verschiedenen  Formen  aus  einander 
hervorgehen  zu  lassen.  Es  trifft  hier  unsere  Beobachtung  mit 
denen  anderer  Autoren,  Marmorek,  Knorr,  Aronson,  Hilbert 
II.  A.,  zusammen.  —  Man  wird  doch  wohl  an  der  Ueberzeugung 
lesthalten  mUssen,  dass  aus  dem  culturellen  Verhalten  allein, 
wenigstens  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Krfahrungen  und  bei 
den  Ublichen  Culturmethoden,  Differenzirungen  der  verschiedenen 
Kokkenformen  nicht  zu  machen  sind.   — 

Begreiflicherweise  war  die  Frage  nach  der  Pathogenitat  und 
Virulenz    von    der    grOssten    Bedeutung.    —    Zur    PrUfung    der 
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Virulenz  wurden  Versuche  angestellt  mit  weissen  MS.usen,  Meer- 
schweinchen  und  Kaninchen.  —  Bei  alien  Thieren  war  die 
Virulenz  eine  ^usserst  variable.  Ganz  ohne  jede  Beziehung  zu 
dem  Krankheitsverlaufe  erwiesen  sich  die  in  dem  einzelnen  Falle 
gezUchteten  Kokken  sehr  verschieden  virulent,  so  dass  mitunter 
ganz  kleine  Dosen  der  Origin albouillonculturen  aus  den  einzelnen 
Organen,  oder  aucli  selbst  das  Originalmaterial  (Herzblut, 
Knochenmark)  genUgte,  Thiere  zu  tOdten,  wUhrend  in  anderen 
Fallen  aus  gleichen  Organen  und  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen  gemachte  Impfungen  mit  grossen  Mengen  sich  als 
nicht  virulent  erwiesen.  Indess  gelang  es  ausnahmslos  durch 
eine  Reihe  von  Passagen  hohe  Virulenzsteigerung  zu  erzielen. 
Obne  dass  wir  die  Absicht  batten,  die  Virulenz  iiber  einen 
mittleren  Grad  zu  steigern,  haben  wir  doch  leicht  erzielt,  dass 
0,001  com  subcutan  oder  intraperitoneal,  Kaninchen  von  700  bis 
1000  gr  injicirt,  dieselben  in  2—3  Tagen  tfidtete.  Die  Thiere 
starben  unter  dem  Bilde  der  Sepsis,  mit  Milzschwellung,  In- 
jection der  Darmwand  und  Nierenhyperamie,  ohne  eigentliche 
nachweisbare  Infarktbildung. 

Mehrere  Male  erhielten  wir  bei  der  Injection  in  die  Bauch- 
hbhle  Fernwirkungen,  beispielsweise  erysipelatOse  Schwellungen 
und  Infiltrationen  der  Ohren  und  tddtlichen  Ausgang.  Aus  den 
Leichen  dieser  Thiere  Hess  sich  der  Streptococcus  wieder  in 
Reincultur  nachweisen. 

Die  Virulenz  der  Kokken  ist  nicht  nachhaltig  und  geht 
leicht  verloren,  verminderte  sich  zumeist  schon  erheblich  nach 
wenigen  Tagen;  so  geniigte  ca.  0,5  ccm  Bouilloncultur  vom 
Herzblut  eines  Kaninchens,  ein  mittelgrosses  (700  gr)  schweres 
Kaninchen  zu  todten,  w^hrend  nach  3tagigem  Stehen  und  Ueber- 
impfung  derselben  auf  Bouillon  von  dieser  2.  Bouillon  bereits  5  ccm 
nOthig  waren,  um  dann  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen;  indess 
erhalt  sich  in  anderen  Fallen  die  Virulenz  weit  linger,  und 
konnten  wir  Stamme,  auf  Gelatine  gezUchtet  und  im  Eisschrank 
aufbewahrt,  4 — 5  Wochen  lebend  und  virulent  erhalten.  Sehr 
lange  blieben  die  Culturen  auf  AscitesflUssigkeit  virulent.  Mensch- 
liches  Blutserum  stand  uns  zu  dieser  VirulenzprUfung,  wie  er- 
wahnt,  nicht  zur  VerfUgung. 

Wir  haben  nun  des  Weiteren  eine  Ueihe  von  Versuchen 
iiber  Agglutination  der  Kokken  durch  Blut  von  Scharlach- 
reconvalescenten  durchgefUhrt;  indess  gelang  es  bei  10  verschie- 
denen  Stammen  und  Agglutinationsversuchen  mit  dem  dem  Finger 
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entnommenen  Blut  der  Keconvalescenten  vom  21. — 42.  Tage 
nicht,  irgend  welche  Agglutinationserscheinungen  zur  Anschauung 
zu  bringen. 

Waren  so  zunichst  Versuche,  dem  Streptococcus  eine  speci- 
fische  Seite  abzugewinnen,  dorchaus  negativ,  so  erwies  sich  auf 
der  anderen  Seite,  dass  die  Culturmedien,  in  welchen  der 
Streptococcus  cultivirt  worden  war,  Giftigkeit  annahmen,  so 
dass  ein  schwer  wirkendes,  nicht  an  den  Coccus  an  sich  ge- 
bundenes  Toxin  von  demselben  abgegeben  wird.  Wurde  stark 
alkalisch  gemachte  Peptonbouilion  bei  Luitzutritt  mit  hoch- 
virulenten  Streptokokken  inficirt  und  bei  Temperatur  von  36 
bis  89  ®  C.  im  Brutschrank  erhalten,  alsdann  nach  lS.ngerem 
Wachsthum  durch  PukaTscheThonfilter  abgesaugt,  so  zeigten  die 
auf  SterilitUt  sorglichst  gepriiften  und  als  steril  befundenen 
Filtrate  ziemlich  hohe  Giftigkeit.  Ziemlich  starke  Thiere  starben 
nach  Injection  von  5  ccm  innerhaib  24  Stunden;  indess  schwankte 
auch  hier  die  Virulenz,  so  dass  von  verschiedenen  Stilmmen  ge- 
zogene  Bouillon  verschieden  starke  und  verschieden  rasche 
todtliche  Wirkungen  ubten.  — 

Die  Toxicitllt  der  FlUssigkeit  blieb  erhalten,  auch  wenn 
die  Bouillon  abgekocbt  wurde,  und  zwar  ebenso  wohl,  wenn 
die  abget5dteten  Kokken  in  derselben  belassen  wurden,  wie 
wenn  sie  abfiltrirt  waren.  — 

Wir  haben  weiterhin  3  Ileihen  von  Versuchen  gemacht: 

1.  dahin  gehend,  ob  man  im  Stande  sei  die  Virulenz 
des  Coccus  selbst  durch  Cultur  auf  Bouillon,  von  irischen 
Leichentheilen,  welche  von  an  anderen  Krankheiten  verstorbenen 
Kindem  stammten,  zu  steigern  oder  an  den  so  gewonnenen  Cul- 
turen  specifische  Kigenschaften  zu  erzeugen.  —  Der  Versuch  fiel 
ergebnisslos  aus. 

2.  ob  man  im  Stande  sei  durch  Einwirkung  von  Blut  von 
Kindern,  die  Scharlach  Uberstanden  hatten,  und  das  uns  zufUllig 
zur  VerfUgung  stand,  an  den  die  Culturen  eine  AbschwJlchung, 
eine  Art  von  Immunwirkung  zu  Stande  zu  bringen.  —  Es  liessen 
sich  bis  jetzt  indess  Ausschlag  gebende  Verschiedenheiten  in  den 
Virulenzgraden  nicht  nachweisen. 

3.  Versuchten  wir  durch  Beigabe  von  Organextracten  aus 
Milz,  Drlisen,  Leber  etc.  zu  den  Culturmedien,  die  Vinilenz, 
und  Waclisthumsverhiiltnise  des  Streptococcus  zu  becinflussen; 
auch  diese  Versuche  ergaben  keine  siclicren  Ausschl^ge.  — 

Wir  werdeu  in  einer  spilteren  Mittheilung  an  anderem  Orte 
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Gelegenheit  nehmen  fiber  diese  Versuche  ansftihrlicher  zu  be- 
richten,  und  begniigen  uns,  indem  wir  diese  Versuche  hier  nur 
eiw&hnen,  auf  die  vori^nfig  constatirte  Renitenz  des  Strepto- 
coccus gegeniiber  alien  diesen  Versuchen,  oder  wenigstens  auf 
die  ausserordentliche  Schwierigkeit,  demselben  eine  specifische 
Seite  abzugewinnen,  hinzuweisen.  — 

Dies,  m.  H.,  das  kurze  Resume  unserer  Untersuchungen. 

Wir  haben  jetzt  die  Frage  zu  beantworten,  ob  fUr  die 
Pathogeuese  des  Scharlachs  in  denselben  etwas  gewonnen 
worden  ist,  ob  die  Streptokokkenbefunde  zum  Scharlacbprocess 
in  direkter  Beziehung  steben  oder  nur  als  secund&re  anzusehen 
sind?  Die  Frage  kann  nicht,  wie  ich  glaube,  ohne  weiteres 
bejaht  werden^  sie  kann  aber  noch  weniger  verneint  werden. 
Thatsachlich  hat  sich  bei  alien  F&llen  ein  als  Strepto- 
coccus wachsender  Mikrobe  im  Blut  und  den  Organen 
vorgefunden;  derselbe  ist  constatirt  worden  bei  dem  einen  Kinde 
wUhrend  des  Lebens,  ohne  secundftre  Erkrankuiigsformen,  und  bei 
7  anderen  nach  dem  Tode  ohne  solche.  —  Sieht  man  von  den  Be- 
funden  in  alien  anderen  Leichen  vorerst  ab  und  bleibt  bei  diesen 
acutesten  Fallen  stehen,  so  kann  bei  dem  Fehlcn  secund&rer 
Aifecte  iiberhaupt,  wenn  anders  man  nicht  die  Angina  an  sich 
auch  schon  zu  secundS.ren  Erkrankungsformen  rechnen  will,  was 
doch  kaum  angeht,  von  secundftrer  Wirkung  der  Kokken  als 
Infectionstr^ger  keine  Rede  sein,  wenigstens  ist  man  nicht  be- 
rechtigt  dies  bei  den  Fllllen  anzunehmen.  Man  muss  also  ent- 
weder  dem  Kokkenbefunde  gar  keine  Bedeutung  iiberhaupt  bei- 
messen  wollen  oder  man  muss  denselben  zum  Scharlacbprocess 
in  Beziehung  setzen.  —  Das  erstere  wird  kaum  Jemand  bei  der 
nachgewiesenen  Virulenz  der  Streptokokken  und  der  bekannten 
Stellung  derselben  zur  Pathogenese  von  Krankheitsformen  von 
septischem  Charakter  zu  thun  sich  entschliessen,  und  so  bleibt 
eigentlich  keine  andere  Wahl  als  das  Anerkenntniss,  dass  die 
Kokken  zum  Scharlacbprocess  selbst  gehOren.  —  Ueberblickt 
man  aber  nochmals  die  oben  angefUhrte  Litteratur,  so  erkennt 
man,  dass  beispielsweise  Raskin  ganz  ebensolche  Fftlle  in 
H^nden  gehabt  hat  und  nur  in  einer  sonderbaren  Aengstlichkeit 
vor  der  Anerkennung  der  actuellen  wi«4ptiii«  der  Kokken  von 
secundUren  Processen  Bprid*  *«ii;   man 

wird  sich  erinnem  mftae  "^kken 

am    lebenden   ScharlteU  r 
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wenigstens  fiir  den  Wandscharlach  za  demselben  Ergebniss  ge- 
kommen  ist.  — 

Was  uns  nicht  geglUckt  ist,  d.  i.  irgend  etwas  Speci- 
fisches  an  den  Kokken  nachzuweisen ;  dass  wir  im  Thierversach 
Scharlach  mit  demselben  erzeugen  sollten,  wird  man  ftiglich, 
da  das  Vorkommen  von  Scharlach  bei  Thieren  durchaus  proble- 
matisch  ist,  von  uns  nicht  verlangen  kOnnen;  —  auf  der  anderen 
Seite  ist  mit  dem  Viruienznachweis  fUr  die  Kokken  so  gut  wie 
nichts  gewonnen.  Ich  habe  oben  schon  geiegentlich  der  Er- 
drterung  der  Babes'schen  F&lie  betont,  dass  man  strong  zwischen 
Viruienz  und  SpecificitUt  zu  unterscheiden  habe.  Wir  dilrfen  nie 
vergessen,  dass  der  Schariachprocess  nicht  nur  ein  virulenter, 
sondern  ein  specifischer  Vorgang  ist.  Scharlach  UbertrHgt  nie- 
mals  Erysipel,  Sepsis  etc.,  sondern  immer  nur  Scharlach  —  und 
dieser  strengen  Specificit&t  gegenilber  kann  also  der  Befund  selbst 
virulentester  Kokken  nicht  befriedigen.  Es  ist  dies  um  so  un- 
behaglicher  und  um  so  weniger  befriedigend,  als  nicht  einmal 
zwischen  den  acnten  oder  foudroyanten  Scharlachi&llen  und  den 
mit  secundiiren  Affectionen  einhergehenden  linger  dauernden 
ein  Unterschied  in  den  Mikrobenbefunden  sich  ergeben  hat. 
Dies  wenigstens  hatte  man  erwarten  dilrfen,  dass  man  bei  den 
linger  dauernden  und  mit  secundftren  Affectionen  t5dtlich  ver- 
laufenen  Scharlachf^Uen  zwei  besondere  Arten  virulenter  Strepto- 
kokken  gefunden  hUtte,  so  dass  man  in  der  ein  en  Gruppe 
die  Erreger  der  Scharlachinfection,  in  der  anderen  die  der 
secundaren  Erkrankungsformen  hatte  zu  suchen  vermocht.  — 
Statt  dessen  begegnet  uns  nur  ein  einheitlicher  Befund  bei  alien 
Fallen;  hier  wie  dort  nur  Streptokokken  der  gleichen  Art.  — 
Die  Frage  ist  nun,  ob  dieser,  als  Mangel  der  gesammten  Ergeb- 
nisse  empfundene  Ausfall  den  ganzen  Worth  derselben  zu  er- 
schUttem  vermag,  und  dies  gerade  muss  verneint  werden.  —  Die 
Streptokokken  sind,  so  viel  auch  darliber  bis  jetzt  gearbeitet 
ist,  mit  unseren  liblichen  Culturmethoden  noch  nicht  zu  differen- 
ziren;  die  geringen  Unterschiede  im  Wachsthiim  als  langere  oder 
kiirzere  Ketten,  im  Wachsthum  auf  Kartoffel  und  Milch  sind  absolut 
nicht  ausschlaggebend. 

Ueberblicken  wir  die  ganze  um  die  Differenzirung  der 
Streptokokken  bemllhte  Litteratur,  oder  auch  nur  die  Litteratur 
der  bei  den  Anginen  auftretenden  Streptokokkenbefunde,  so  er- 
kennen  wir  ein  mlihevolles  aber  erfolgloses  Ringen,  die  Diffe- 
renzirung   durchzufUhren,    ebenso  wie    ein    erfolgloses  Bemlihen, 
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den  verBchie  dens  ten  ErkrankungBformea  verschiedenirtige  Strepto- 
kokkenformen  anzupassen.  —  Widal  nod  Beannfon  finden  im 
Speicbel  von  6  Erj-aipelkranken,  6  Scharlachkranken  und  6  An- 
ginen  reiclilich  Streptokokken ,  die  aich  nicht  von  einander 
un terse liei den  (La  Semaine  medical  1894).  —  Veillon  findet  in 
22  Fallen  von  Angina  phlegiDonosa,  pseud omembranacea  und 
k&tairhalia  Strep  to  k  ok  ken ,  znweilen  mit  Staphylokokken;  bei 
gleicbem  bactenologiachen  Befunde  die  verBcbiedeuartigsten  klini' 
scben  Erscheinungen,  —  der  Streptococcus  im  Ganzen  in  seinem 
Verhalten  durchaus  identisch  mit  Streptococcus  pyogenes  und 
erysipelatoB ;  nur  in  der  Virulenz  unterschied  er  sich  von  dem  im 
Hundspeicbel  vorkommenden  Streptococcus,  der  sich  nicht  als 
pathogen  erwicB.  Wir  wissen  schon,  dass  der  Virulenzunter- 
Bcbied  an  sich  gar  nichls  bedenten  will,  weil  man  die  Vim- 
lenzen  beliebig  durch  Thierpassagen  zn  ateigern  vermag. 
Bourges  findet  bei  17  Fftllen  von  Anginen  (erythemateuae)  con- 
stant Streptokokken,  ebenso  in  einem  Falle  von  septischen  An- 
ginen solcbe;  desgleichen  bei  17  Anginen  mitPfiendomembranen. 
Der  Streptococcus  erweist  sich  identisch  mit  Streptococcus  pyo- 
genes. —  Lemoine  findet  in  165  F&llen  nicht  diphtheriscber 
Anginen,  darunter  112  Schar I ach anginen,  steta  Streptokokken. 
Ein  klinischer  Unterschied  in  denjenigeo  P&llen,  wo  Strepto- 
kokken i-ein  auftraten  oder  mit  anderen  sich  mischteo,  konnte 
nicht  conatatirt  werden,  ebeneowenig  wie  an  den  Streptokokken 
selbst  DiSerenziningen  gemacht  werden  konnten.  —  Die  An- 
fllhrungen  ana  der  Litteratur  laaaen  aich  bei  der  Unzabl  der 
Arbeiten  Uber  den  gleicben  Gegenatand  noch  ansae rorden til ch 
vermehren;  ao  kommt  es  denn,  daaa  diejenigen  Autoren,  welche 
noch  am  meisten  geneigt  aind,  DifTerenzirungen  in  den  Strepto- 
kokken anzuerkennen,  aich  auf  die  minimalen  Unterschiede  der 
grbsseren  oder  geringeren  Lange  der  Ketten,  die  Verschieden- 
heiten  des  WachatliumBvermSgens  auf  Kartoff'eln  und  der  Vini- 
lenz  zurllckziehen ;  allea  Dinge,  die  nicht  atichhaltig  sind, 
aondem  doch  wieder  variiren.  Ea  ist  endlich  eine  ganze  Reihe 
v(>n  Autoren,  Uiirmorck,  li.iiorr,  ilillj. 
DiiTerenzirung  verwerien.  Froach  und  Kollft.lflag^  ^eh 
Flllgge's  Handbiich:  Allea,  was  jetel 
die  Streptokokken  geaagt  ist,  gilt  (Hp  el 
wiiliuten  KranklieitsprocesRen  gefi 
die  ala  VarietSlen  ein  und  der«>.-l(i 
pathogenea  iongns    aulzufasseii  Hind. 
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schiede  der  Streptokokken  in  Bouillon  etc.  sind  benutzt  worden, 
um  Artunterschiede  festznstellen  (Behring,  Kurth:  Str.  con- 
glomeratUB,  involutns  etc.),  doch  hat  man  dies  neuerdings  fallen 
lassen.  —  Nur  den  von  Behring  und  seiner  Schnle  als  Strepto- 
coccus brevis  bezeichneten  Streptococcus  wUrden  diese  Autoren 
noch  als  besondere  Form  anerkennen,  weil  derselbe  frisch  isolirt 
keine  Thierpathogenit&t  bat  und  durch  Thierpassagen  angeblich 
nicht  virulent  zu  erhalten  ist.  —  Demgegeniiber  weist  M ar- 
mor ek  auf  die  Wandelbarkeit  aller  Streptokokken  nachdriick- 
lichst  liin  und  Knorr  bringt  den  Beweis,  dass  es  gelingt,  aus 
einem  Streptokokkenstamm  2  culturell  und  morphologisch  ver- 
schiedene  St&mme  zu  ziichten.  Da  es  im  Uebrigen  gelingt  mit 
alien  Streptokokken,  woher  sie  auch  stammen,  bei  geeigneter 
Virulenz  Erysipel  zu  erzeugen,  so  muss  man  nach  Knorr  alle 
Unterabtheilungen  als  Varielilten  bezeichnen.  —  So  liessen  sich 
die  verschiedensten  Anschauungen  nocli  viclfacli  aus  der  Litte- 
ratur  wiedergeben.  —  In  unseren  eigenen  Culturen  waren  wir 
vergeblich  bemiiht,  gewisse  Eigenheiten  des  Wachsthums  in  den 
einzelnen  Stammen  zu  fixiren;  immer  wieder  variirte  ebcnsowohl 
der  einzelne  Keim  der  Ketten  in  Form  und  Gr5sse,  wie  auch  die 
Virulenz,  und  selbst  das  biologische  Verhalten  in  den  Nfthr- 
roedien,  so  dass  wir  die  Differenzirung  einzelner  Formen 
schliesslich  aufzngeben  gezwungen  waren.  Wir  kamen  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  beim  Culturverfahren  bis  jetzt  mit  der  Diffe- 
renzirung nichts  anzufangen  sei.  —  Dies  ist  nun  freilich  ganz 
etwas  Anderes,  als  die  Annahme,  dass  um  deswillen  auch  alle 
beobachtelen  und  cultivirten  Streptokokken  thats^chlich  identisch 
seien,  dass  sie  dieselben  und  gleichwirkenden  pathogenen  Ge- 
bilde  seien.  —  Ganz  im  Gegentheil.  —  Man  wird,  je  mehr  man 
sich  mit  den  Dingen  beschaftigt,  desto  mehr  zu  der  Ueber- 
zeugung gedrjlngt,  dass  in  dem,  was  sich  als  Streptococcus  dar- 
bietet,  die  verschiedensten  pathogenen  Keime  sich  verbergen, 
trotz  der  Gleichheit  der  Formen,  und  trotz  gleichartigen  cul- 
turellen  Verhaltens. 

Wenn  wir  nun  also  dem  beim  Scharlach  gefundenen  Coccus 
nichts  abgewinnen  konnten,  was  ihn  uns  specifisch  erscheinen 
Ijisst,  so  ist  damit  nicht  im  Entferntesten  sichergestellt,  dass  er 
keine  Specilicitat  besitze.  Das  Letztere  ist  zum  mindesten  ebenso 
wenig  sicher  zu  behaupten,  weil  das  Erstere  bis  jetzt  nicht  zu 
erweisen  war.  —  Das  Wichtigste  der  festgestellten  Befunde  ist 
eben    das  constante  Vorkomraen    und  das  constante  Vorhanden- 


sein  von  Streptokokken  auch  bei  cicht  complicirten  ScbarlachfUllen 
Uberhanpt,  nnd  mit  dieaen  Thatsachen  wird  unter  alien  Verh&lt- 
□isaen  weiter  zu  rechnen  sein  mliasen.  Ob  schlieaalich  bei  den 
mit  Becund&ren  AfTectionea  einhergehenden  ScharlacbfSllen  nun 
auch  zwei  verachiedene  Sti'eptokokkenarten  Ensammen  wirken, 
oder  ob  die  Wandelbarkeit  des  einen  einzi|;en  derart  ist,  daas 
er  je  nach  Art  der  Siedelung  iin  Stimde  ist,  durch  ijrtliche 
WacbstbumsvorgSnge  und  drtliche  Virulenzsteigerung  die  aecni)- 
daren  drtlicben  AfTectionen  zn  erzeugen,  ist  eine  ebenso  wenig  zu 
entscheidende  Prage,  wie  die  der  Specificit&t  der  Kokken 
an  sich.  — 

Man  muss  fUglich  die  Prage  erSrtern,  ob  und  wie  die  Anf- 
iassung,  dass  in  den  Streptokokken  ein  mit  der  Scharlach- 
erkranknng  in  direktem  Connex  atehender  Brreger  gegeben  sei, 
mit  den  kliniachen  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen  sei;  denn 
in  letzter  Linie  liegt  hier  die  Bntacheidung  des  Gaazen,  da  bd 
damit  nicht  in  Einklang  zu  bringenden  kliniscben  Thatsachen  und 
bei  den  immerhin  schwankenden  und  nicht  definitiv  entscheidendea 
experimentellen  Thatsachen,  aicb  die  ganze  Prage  a  limine  nach  der 
negaliven  Seite  bin  eriedigen  wUrde.  Dies  fllhrt  uns  fUr  einige 
Angenblicke  nocli  zur  Beleuchtung  der  am  Krankenbetle  zu 
beobachtenden  Vorg^nge.  —  Man  hat,  und  dies  muss  beson- 
ders  betont  werden,  bei  den  kliniscben  Brscheinungen  des 
Scharlach  zwei  Gruppen  deraelben  von  einander  zu  trennen, 
die  ErBcheinnngen  der  Infection  und  die  der  Intoxi- 
cation, und  die  Pslle  variiren  ganz  angenscbeinlicb  sehr 
wesentlich  von  einander,  je  nachdem  mehr  die  eine  oder  die 
andere  Wirkung  zur  Geltung  kommt.  —  Gehen  wir  von  den 
foudroyanten  Scharlach  form  en  aus,  so  baben  wir  ein  so  ex- 
quisites Bild  einer  furchtbaren  Vergiftung,  einer  ccbten  Intoxi- 
cation, dass  die  Symptome  der  Infection  nabezu  v5llig  dabinter 
zurilcktreten.  Ich  liabe  noch  vor  3  Tagen  einen  aolchen  fnrcht- 
baren  Fall  in  der  Privatpraxia  beobachtet.  Ein  Kind  einer  Fs- 
milie  ist  rapid  unter  angeblich  dnnklen  Symptomen  gestorben, 
nachdem  vor  4  Wochea  ein  anderes  exquisitoi  Soharlkch  ge- 
habt  hat;  ein  dritlei!  erkpRokt  unter  Kopiw)hnij^^|liib«ld 
liber  41 "  C.  Temperatiir,  Erbredion, 
bei  kalten  cyanotiecben  P^Ixti-emitaten,  ^ 
Ich  linde  daa  Kind,  <;iHeii  <)jiLhrigen  i 
mit  verfallenem  Puis,  jeuem  eigenlhUi 
Stim,   Nase,    Hund    lierumEiehenden   I 


charakteristisch  ist,'  dunkle  Rothe  des  Pharynx  iind  Tonsillar- 
schwellung,  dabei  einen  minimalen  fein  punktirten,  wenig  aus- 
gedehnten  Rash  an  der  Innenseite  beider  Schenkel,  sonst  kein 
Exanthem.  —  Das  Kind  stirbt  im  CoUaps  trotz  aller  ange- 
wandten  Excitantien   nach  noch  kanm  SOstllndiger  Erkrankung. 

—  Hier  traten  die  Erscheinungen  von  so  schwerer  Vergiftung 
hervor,  dass  man  kanm  ein  schlimmeres  Toxin  ftir  ein  Kind 
glaubt  ansdenken  zu  k5nnen.  Es  ist  objectiv  nnr  wenig  nach- 
zuweisen,  nnd  doch  haben  wir  es  exqnisit  mit  Scharlach  zu  than. 

—  Ich  habe  einzelne  derartige  Fftlle  in  friiheren  Epidemien,  und 
schon  als  junger  Arzt  in  Seehansen  gesehen,  und  mit  Schrecken 
kennen  gelemt.  —  Diese  Fftlle  lehren  uns,  dass  das  Scharlach- 
virus  Femwirkungen  auf  alle  Organe  zu  machen  vermag,  dass 
es  als  tddtlich  wirkendes  Herzgiit  und  als  Gift  ftir  das  Central- 
nervensystem  mit  Hyperpyrexie,  Erbrechen,  nervdsen  Symptomen 
(Sopor,  Coma)  zur  Geltung  kommt.  Man  wird  sich  wohl  vorstellen 
kdnnen,  dass  die  Wirkung  des  Toxins  eine  so  rasche,  so  furchtbare 
sein  kann,  dass  der  befallene  Organismus  vemichtet  wird,  noch  be- 
vor  der  Biikrobe  selbst  Zeit  gewinnt,  in  die  Blutbahn  einzubrechen, 
wie  ja  auch  das  Diphtheriegift  zuweilen  derartige  Femwirkungen, 
ohne  Anwesenheit  des  Bacillus  in  den  Organen  zu  iiben  vermag. 
So  kann  man  sich  also  wohl  den  Fall  denken,  dass  man 
bei  ganz  foudroyantem  Verlaufe  den  Mikroben  selbst  noch  nicht 
einmal  in  der  Blutbahn  und  in  den  Organen,  sondem  nur  erst  am 
Orte  der  ersten  Ansiedelung,  an  dem  Pharynx  und  den  Ton- 
sillen  vorfindet.  —  Diese  Falle  werden  selten  sein,  aber  sie 
kdnnen  sicher  vorkommen.  Der  ganze  Symptomencomplex  giebt 
uns  aber  auch  die  Erllluterung  dafUr,  wie  der  eigentliche 
Scharlachausschlag  zu  Stande  zu  kommen  vermag.  Es  ist 
vielleicht  eine  ganz  falsche  Vorstellnng,  dass  das  Exanthem 
direkt  von  dem  Scharlacherreger  erzeugt  werden  miisse,  und 
ebenso  falsch,  dass  man  denselben  in  der  Haut  selbst  auf- 
finden  miisse.  Die  Ilaut  und  spftter  die  desquamirenden  Epi- 
dermistheile  k5nnen  den  Scharlacherreger  enthalten;  die  Der- 
matitis kann  indess  auch  durch  das  Toxin  allein  erzeugt  sein  und 
die  Desquamation  an  sich  ist  augenscheinlich  die  Folge  der  durch 
das  Scharlachtoxin  erzeugten  Dermatitis,  die  also  entstanden 
sein  kann,  ohne  dass  der  eigentliche  Scharlacherreger  in  der 
Haut  selbst  anwesend  zu  sein  braucht;  freilich  wird  er  bei  dem 
Gros  der  Fiille,  die  langsamer  verlaufcn,  schliesslich,  da  er  in 
der  Blutbahn  kreist,    auch    iu  der  desquamirenden  Ilaut  und  in 
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den  Schuppen  vorhanden  sein.  Derartige  toxische  Dermatitiden 
sind  ja  hiDl&nglich  auch  von  anderer  Seite  her  bekannt,  so  ent- 
stehen  diffuse  Exantheme  oder  Fleckenexantheme  bei  Chinin-, 
Antipyrinwirkung,  sie  sind  klassisch  geworden  gelegentlich 
unserer  Erfahrungen  in  der  Serumtherapie ;  nar  dass  wir  es  beim 
Scharlach  mit  einem  durch  das  specif! sche  Toxin  erzeugten 
ebenso  specifischen  Exanthem  zu  thun  haben^).  Neben 
dieser  toxischen  Scharlacherscheinung  auf  der  Haut,  und  neben 
den  schweren  nervosen  Erscheinungen,  dem  Collaps  und  Dar- 
niederliegen  des  Sensorium  etc.,  wird  man  auch  wohl  die 
DiarrhOen,  das  Erbrechen  und  endlich  die  Hyperpyrexie  als 
toxisch  bezeichnen  dlirfen.  —  Als  Ortliches  Symptom  tritt  bei 
diesen  F&llen  eigentlich  nur  die  zuweilen  ebenfalls  nur  m&ssige 
Angina  auf,  da  zumeist  wohl  am  Pharynx  die  eigentliche  In- 
vasion des  Krankheitserregers  Statt  hat.  —  So  kann  man  also 
diese  F&lle  als  mehr  oder  weniger  rein  toxische  bezeichnen, 
und  man  kann  sich  vorstellen,  dass  der  auf  dem  Pharynx  Platz 
greifende  Krankheitserreger  von  iurchtbarer  biologischer  Virulenz 
ein  ebenso  intensives  chemisches  Toxin  erzeugt,  welches  in  die 
Biutbahn  diffundirend,  friiher  noch  als  der  Krankheitserreger 
selbst  in  dieselbe  einzubrechen  vermag,  rapid  die  intensivsten 
Vergiftungssymptome  erzeugt. 

Diesen  Fallen  gegenttber  stehen,  anscheinend  von  ihnen  dia- 
metral verschieden,  die  leichtesten  F&lle  von  Scharlach,  wo  eine 
nur  m&ssige  Angina  mit  keinem  oder  kaum  wahmehmbarem  Ex- 
anthem etwa  in  der  3.  Woche  urpl5tzlich  von  Nephritis  gefolgt  ist. 
Hier  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass  einewenig  toxisch  wirkende 
Snbstanz  irgendwo  im  Korper,  vielleicht  in  den  Lymphdriisen 
deponirt  liegt,  nur  langsam  und  in  einzelnen  Schttben  in  die 
Biutbahn  gelangt  und  schliesslich  durch  die  Nieren  zur  Aus- 
scheidung  gelangt.  Daher  die  geringen  Drttsenschwellungen, 
intermittirenden  Fieberschlage  und  verspatet  auftretenden,  meist 
Uberraschenden  Nephritisformen. 

In  beiden  Gruppen  von  Fallen  ist  a  priori  in  keiner  Weise 
der  Gedanke  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  von  einem  im 
Pharynx  ursprlinglich  angesiedelten  Streptococcus  die  Erzeugung 
des  Virus  ausgeht,  welches  einmal  rapid  in  den  Organismus  ein- 

1)  Man  wird  ohne  Welteres  veratehen,  dass  ich  die  artiflciellen  Ex- 
antheme nur  als  analoge  Beispiele  zur  Erlauterung  hier  heranziehe,  und 
dass  ich  auf  die  in  der  Discussion  von  Heubner  gemachten  EinwUnde, 
we^en  des  augenscheinlichen  Missverstandnisses  einzn^ehen  nicht  fiir 
nothig  erachtete. 

13* 
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driiigt  iind  ^enselben  event,  rascli  vemichtel,  ein  snder  Mai  niir 
in  geringer  Menge  und  Slitrke  langaamer,  apSt  und  io  m^eaiger 
Weise  ztir  Wirkung  gelangt. 

ZwiBchcn  dieaen  beiden  Gnippen  liegt  daiin  die  Hauptmaase 
der  Scarlatinaformen,  wo  nicht  sowuld  alleiii  die  tuxiachea  Wir- 
kungen  der  KraDkheitserreger,  ala  vielraehr  auch  in  loco  er- 
zeugte  entzUndliche  Verftnderungen  der  Organe  von  grilaaerer 
oder  geringerer  Aiiadehnung  und  Malignitiit  daa  Krankheitabild 
ZDaammenaetzcn ;  hierher  alao  gehoren  die  Formea  mit  maligaer 
Angina,  Drliaen-  und  0  h  lenvere  item  n  gen,  Gelenk  affection  en, 
Herzaffectionea,  Leber-  und  MUzachwellungen  etc.  etc.  —  Neben- 
her  die  schwere,  von  starker  Dcs<]iiamation  gefolgte  Dermatitia. 
In  diesen  FSIIen  giebt  aicli  die  Ortliclie  Wirkung  der  Krank- 
heitaen'eger  knnd,  wie  ja  bei  diesen  Krankhettsformen  ateta 
Streptokokken  in  natiezn  alien  befallenen  KOrpertheilen  gefimden 
worden  aind.  So  iat  in  diesen  Fallen  die  Infection  durch 
den  Kranklieitserreger  selbat  das  Hervoratechcnde  und  Beaondere, 
und  man  kaun  bei  diesen  Krankheitafurmen  aelir  wohl  von  der 
Voi'atellung  aiiagehen,  ctasa  die  Toxicititt  der  von  den  Krank- 
heitaerregem  erzeugten  Prodiicte  zwar  nichl  gross  genug  war, 
um  Wirkungen  zit  erzeugen,  wie  in  der  eraten  Oruppe  von  F&llen, 
indeaa  iromcrbin  genUgte,  die  Oigane  aoweit  zu  schSdigen,  dasB 
sie  dem  Kindringen  und  der  Anaiedelung  von  Mikroben  nnr 
wenig  Widerstand  entgegenzuaetzen  im  St&nde  waren.  In  dteeen 
F&llen  kann  dann  recht  wohl  etne  Concnrrenz  von  in  loco  erzeugten, 
durch  Gewebazerfall  bedinglen  septiachen  Giften  mit  dem  iir- 
aprling  lie  lien  Scharlaclitoxin  einaetzen  und  so  die  Mannigfaltlg- 
keit  der  Hrkrankungafurmen  bedingen,  die  dieae  Scliarlachflllle 
auazeiclinet. 

Wir  aelien  sonaeh,  daaa  die  Voretellnng,  daaa  ein  mit  ape- 
cifiBcher  Virulenz  auageatatteter  Kranklieitaerreger,  wie  unser 
Streptocoocua,  vom  Pharynic  ana  die  Intoxication,  daaa  derselbe, 
iudem  er  weiter  in  die  Gewebe  eindringt,  die  Infection  eh 
Stande  bringe,  rait  den  kliniachen  Bildem  dea  Suliarlachs  sebr 
wohl  in  KinkUng  zu  bringen  iat,  daas  die  Scharlachdermatltis 
und  etne  gewiaae  Gruppe  von  Allgemeinaymptomeu,  wie  Fieber, 
Prostration  etc.  etc.  weaentlich  mit  Intoxication,  die  SrtUcben 
Affectionen,  wie  Scharlachpbarj'ngitis,  DrUaeuvereiterungea  etc 
etc.  mit  der  Infection  in  Zusammenhang  zu  bringen  aein  dtlrft«n, 
—  daas  endlich  die  spftt  auitretenden  intermittircnden  Fieber 
dime   nachwetsliche  Uraacbe,   die  Nephritis   elc.    in    dem   lug- 
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samen  Uebergange  von  Toxinen  in  die  Blntbahn  aus  Depots 
ihre  Erkl&rung  finden  k5nnen. 

Man  wird  aber  unter  solchen  Verhftltnissen,  nachdem  man 
selbst  in  nicht  complicirten  Scharlachf^llen  den  Streptococcus  in 
alien  Organen  aufzufinden  im  Stande  war,  nicht  mehr  umhin 
k5nnen,  mit  diesem,  als  dem  zum  mindesten  mdglichen  Krank- 
heitserreger,  zu  rechnen. 

Fasse  ich  in  wenigen  Sfttzen  die  Ergebnisse  unserer  Unter- 
sucbnngen  nochmals  zusammen,  so  glaube  ich  mich  selbst  bei 
der  grOssten  Reserve  in  der  Dentung  der  ermittelten  Thatsachen 
folgendermaassen  ausdrttcken  zu  diirfen. 

1.  Bei  alien  F&Uen  von  scarlatin5ser  Angina  findet  man,  zu- 
weilen  in  Reincultur,  zumeist  begleitet  von  anderen  Kokken, 
indess  stets  ttberwiegend,  Streptokokken. 

2.  Bei  alien  von  uns  untersuchten  (42)  an  Scharlach  ver- 
storbenen  Kindem  ist  in  alien  Organen,  auch  im  Blute  und  im 
Knochenmark  ein  Streptokokkus  gefunden  worden.  Danach  ist 
anznnehmen,  dass  er  in  alien  Scharlachf^Uen  constant  vor- 
handen  ist. 

3.  Der  Streptococcus  verh&lt  sich  in  seinen  morphologischen, 
cnlturellen  und  biologischen  Eigenschaften  wie  auch  sonst  die 
Streptokokken  der  Autoren.  Die  Streptokokken  sind  indess  mit 
den  bisher  iiblichen  Culturmethoden  nicht  differenzirbar. 

4.  Der  Streptococcus  ist  an  sich  in  verschiedenem  hohem 
Grade  virulent  und  seine  Virulenz  kann  durch  Passagen  gesteigert 
werden.     Derselbe  giebt  an  das  Culturmedium  ein  Toxin  ab. 

5.  Specifische  Eigenschaften  konnten  bei  dem  ttblichen  Cultur- 
verfahren  ebenso  wenig  an  diesem  bei  Scharlach  nachgewiesenen 
Streptococcus,  wie  an  anderen  bisher  gefundenen  ermittelt 
worden. 

6.  Die  Constanz  der  Anwesenheit  des  Streptococcus  bei  den 
an  Scharlach  Verstorbenen  macht  denselben  fUr  den  Scharlach- 
process  bedeutsam. 

7.  Die  gesammten  klinischen  Erscheinungen  des  Scharlachs 
lassen  sich  aus  der  Verbreitung  des  Streptococcus  in  den  Organen 
(Infection)  und  der  Giftigkeit  seiner  Stoffwechselproducte  (Toxi- 
citat)  wohl  ableiten. 


XV. 


Beitrag  zur  Bacteriologie  des  Keuchhustens. 

Von 

Dr.  6.  Arnheim. 

M.  H.!  So  lange  die  Bacteriologie  besteht,  ja  sogar  noch 
in  die  vorbacteriologische  Zeit,  reichen  die  Bestrebongen,  den 
Erreger  einer  der  typiscbsten  Infectionskrankheiten,  des  Keuch- 
hustens, zu  finden.  Aber  w&hrend  schon  lange  auch  fUr  den 
Keuchhusten  die  alien  Infectionskrankheiten  gemeinsame  charak- 
teristische  Vermehrung  dcr  weissen  BlutkOrperchen  festgestellt 
ist^)  ^),  konnte  die  Bacteriologie  desselben  bisher  zu  einem  befrie- 
digenden  Resultat  nicht  gedeihen.  Zwar  hat  es  an  Arbeiten  auf 
diesem  Oebiet  nicht  gefehlt,  aber  wegen  der  Verschiedenheit  der 
Ergebnisse,  die  zu  einander  in  vollkommenem  Widerspruch 
stehen,  hat  sich  bisher  eine  einheitliche  Auifassung  allgemeine 
Geltung  nicht  zu  verschaffen  vermocht. 

Wenn  es  mir  in  Kilrze  gestattet  ist,  auf  die  wichtigsten 
Arbeiten  einzugehen,  wobei  ich  die  der  vorbacteriologischen  Zeit 
unberlicksichtigt  lasse,  so  wird  es  Ihnen  bekannt  sein,  dass 
Afanassieif^)  im  Jahre  1887  im  Sputum  stickhustenkranker 
Kinder  ein  sehr  kleines  St&bchen  gefunden,  das  erst  bei  starker 
(700 — lOOOfacher)  VergrOsserung  sichtbar,  von  ihm  cultivirt 
wurde,  und,  jungen  Hunden  in  die  Trachea  eingespritzt,  bei 
diesen  typischen  Keuchhusten  hervorgerufen  haben  soil.  Sp&ter 
demonstrirte  dann  unser  College  Herr  Ritter*)  in  dieser  Gesell- 


1)  Cavasse,  sur  le  Coqueluche.     These  de  Paris  1899. 
2)de    Amicis    e    Pacchioni^     Sulla    leucocitosa    nella  pertossi. 
Clinica  med.  ital.  1899,  No.  1. 

3)  Petersburg,  med.  W.   1887. 

4)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  50;  —   1896,  No.  47,  n.  a.  O. 
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schaft  nod  mehrfach  auf  Naturforscherversammlungen  Pr&parate 
nnd  Culturen  eines  Diplococcus,  dem  er  fttiologische  Bedeutung 
beimass.  Seine  Angaben,  dass  ihm  die  Uebertragung  des  Keuch- 
hustens  auf  Thiere  mittelst  der  von  ihm  geztichteten  Caltnren 
gelungen,  schw&chte  er  aber  selbst  dadorch  ab,  dass  er  aach 
bei  Injectionen  mit  anderen  Mikroorganismen,  z.  B.  dem  Soor- 
pilz,  llhnliche  Erscheinungen  beobachtet  hatte.  Die  Resnltate 
von  Afanassieff  warden  dann  wieder  von  Koplik^)  bestHtigt, 
der  zuerst  auf  eiweisshaltigen  N&hrbQden  cnltivirte. 

Wesentlich  andere  Ergebnisse  fdrderten  dann  die  nmfang- 
reichen  Arbeiten  von  Czaplewski^)  zu  Tage,  die  er  anfangs 
im  Verein  mit  Hens  el,  sp&ter  allein  nntemahm.  Nach 
diesem  Autor  ist  der  Erreger  des  Stickhostens  ein  kleines  bipo- 
lares,  dem  Influenzabacillus  fthnliches  StUbchen  von  leichter 
F9.rbbarkeit,  das  in  Cultaren  eine  ausserordentliche  Polymorphie 
zeigt.  Charakteristische  Uebertragung  von  Keuchhusten  oder 
selbst  nnr  Erzengung  von  convulsiven  Symptomen  gelang  ihm 
nicht.  W&hrend  die  Arbeiten  Czaplewski's  ausser  durch 
Ritter  und  seinen  Assistenten  Buttermilch')  auch  von  anderer 
Seite  Widerspruch  erfuhren  (Vincenzi*),  Spengler^),  fanden 
sie  neuerdings  vieifach  Bestfttigung  durch  Zusch^),  Wagner^) 
und  Cavasse^).  Nicht  unerw&hnt  lassen  will  ich  auch  noch 
eine  letzthin  erschienene  Arbeit  von  Elmassian^),  der  be- 
hauptet,  sowohl  bei  Keuchhusten  als  auch  bei  anderen  bronchi- 
tischen  Affectionen  ein  dem  Influenzabacillus  Hhnliches  St&bchen 
gefunden  zu  haben,  welches  sich  aber  von  diesem  besonders 
durch  die  positive  Gram'sche  F^rbung  unterscheidet. 

Wenn  ich  mir  nunmehr  gestatten  darf,  Ihnen  in  Kiirze  die 
Resultate  meiner  eigenen  Untersuchungen  vorzuftihren,  so  will 
ich  bemerken,  dass  dieselben  bereits  vor  geraumer  Zeit  begonnen 
wurden.  Von  vomherein  war  ich  der  Ansicht,  dass  die  Frage 
nur  im  Anschluss  an  Sectionsmaterial  befriedigend  g«l(5st  werden 
konnte.      Bereits    vor   mehreren  Jahren    hatte   ich    Gelegenheit, 


1)  Centralblatt  fiir  Bacteriologie  XXII. 

2)  Centralblatt  far  Bacteriologie  XXII,  XXIV,  XXVI. 

3)  Berl.  klin.  Woehenschrift  1899. 

4)  D.  med.  Woch.  1898,  No.  40. 

5)  D.  med.  Woch.  1897,  No.  52. 

C})  Zasch,    Untersachungen    iiber  Keuchhusten.     MUnchener  medic. 
Woehenschrift  1898. 

7)  New- York  med.  News  1899. 

8)  1.  c. 

9)  Annales  de  Pastear  XIII,  No    8. 
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2  Sectionen  ganz  junger,  wfthrend  der  Akme  des  Keuchhustens 
im  Stadium  convulsivum  verstorbener  Kinder  zu  machen.  Da  ich 
in  Folge  anderer  Arbeiten  nicht  im  Stande  war,  die  Unter- 
sachangen  zu  beendigen,  so  verzichte  ich  auf  die  Scbildeiimg 
der  Resultate,  obwohl  ich  nach  meinen  Protokollen  in  einem 
derselben  wenigstens  einen  mit  den  noch  zu  schildemden  F&llen 
tibereinstimmenden  Befund  constatiren  kann. 

Ich  babe  dann  nach  der  ersten  Publication  von  Czaplewsky 
die  Arbeiten  wieder  aufgenommen.  So  ist  es  mir  gelungen,  im 
Lauf  von  etwa  2  Jahren  44  FUlle  von  Keuchhusten  zu  unter- 
suchen,  ausBerdem  3  Sectionen  zu  machen;  ausserdem  babe  ich 
eine  Reihe  von  Controluntersuchungen  bei  Kindem  und  zwar  bei 
Bronchitis  acuta  und  chronica,  Bronchopneumonie,  Tuberculose 
gemacht.  Die  meisten  der  untersuchten  F&lle  entstammen  meinem 
eigenen  poliklinischen  Material,  aber  auch  von  anderer  Seite  bin 
ich  in  liebenswUrdigster  Weise  unterstUtzt  worden.  Herr  Geheim- 
rath  Heubner  gab  mir  die  Erlaubniss,  zwei  FUlle  der  Kinder- 
station  in  der  k<5n]gi.  Charit6  untersuchen  zu  diirfen,  Herm  Prof. 
Hansemann  verdanke  ich  die  zweite  Section  und  eine  Reihe 
von  Coilegen  haben  mir  mit  ihrem  Material  ausgeholfen.  Allen 
diesen  Herren  sage  ich  hierdurch  meinen  verbindlichsten  Dank. 

M.  H.!  Wenn  man  ein  Sputum  eines  in  der  Akme  des 
Keuchhustens  sich  befindlichen  Kindes  auf  den  Objecttr^ger  aus- 
streicht  und  mit  dlinner  Carbolfuchsinlosung  fftrbt,  so  sieht  man 
ein  ganz  typisches  Bild.  Bei  einer  Vergr5sserung  von  etwa 
1000  werden  Sie  unter  dem  dort  anfgestellten  Mikroskop  eine 
ausserordentlich  grosse  Zahl  von  kleinen  mitunter  auch  in  kurzen 
Ketten  liegendeu  St^bchen  erkennen,  die  scheinbar  wie  getheilt 
aussehen,  weil  der  Farbstoff  nur  die  Pole  gefUrbt  hat,  wfthrend 
die  Mitte  ungefUrbt  bleibt.  Sie  liegen  meist  ausserhalb  der 
Zellen,  seltener  im  Beginn,  aber  gegen  Schluss  des  Keuchhustens 
fanden  sie  sich  auch  zahlreich  intracellular.  Die  Attraction 
filr  Farbstoffe  ist  eine  sehr  grosse,  und  es  ist  nothwendig,  Ueber- 
filrbung  zu  vermeiden.  Nach  Gram,  besser  noch  nach  Weigert- 
Kscherich,  konnen  Sie  gleichfalls  positive  Resultate  erzielen, 
doch  ist  die  F^rbung,  wie  man  sich  auf  dieser  Zeichnnng  Uber- 
zeuf^en  kann,  nur  partiell,  da  ein  Theil  der  Polbacterien  ent- 
fRrbt  wird. 

Die  rntersuchung  des  Sputum-Ausstrichs  ist  von  grosser 
Bedeutung,  weil  sie  das  Kriterium  flir  den  Keimgehalt  bietet. 
Wird    man  nur  wenig  Bacterien    im  Ausstrich    linden,    so    kann 
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man  natiirlich  schon  von  vornherein  auf  eine  nur  geringftigige 
Aussaat  auf  der  Platte  schliessen. 

Zur  Zttchtung  der  in  Frage  stehenden  Bacterien  verfkhrt 
man  in  der  Ihnen  bekannten  Weise  der  wiederholten  Waschung 
des  Sputums  und  verstreicht  dann  dasselbe  in  minimaler  Menge 
auf  die  Blutseramplatte.  Die  Waschungen  miissen  ftir  gewohn- 
lich  ergiebige  sein;  am  beaten  Bchilttelt  man  das  Sputum  im 
Erlenmeyer'schen  Kolbchen  oder  weiten  ProbirrOhrchen ,  will 
man  nicht  viele  Verunreinigungen  oder  gar  Misserfolge  haben. 
In  manchen  Fallen  allerdings  ist  der  Bacteriengehalt  ein  so 
enormer,  dass  ich  bereits  nach  der  zweiten  oder  dritten  Waschung 
Reinculturen  oder  wenigstens  fast  solche  erhielt.  Ja,  in  diesen 
F&llen  genilgte  ein  Abstrich  mit  steriler  Watte  unmittelbar  nach 
dem  Hustenaniall  von  der  Uvula,  um  den  positiven  Nachweis 
der  Polbacterien  auf  der  Platte  zu  erbringen,  ohne  dass  es 
n5thig  gewesen  wUre,  das  Sputum  in  Sch&lchen  aufzufangen. 

Am  nS.chsten  Tage  kann  man  auf  der  beschickten  Blutserum- 
platte  mehr  oder  weniger  zahlreich  sehr  kleine,  1 — 2  mm  grosse, 
wasserklare  runde  Colonien  erkennen,  die  ttber  die  Oberfl&che 
nur  wenig  erhaben  sind.  Mit  Recht  hat  sie  Czaplewski  mit 
Thautropfen  verglichen.  Wenn  die  mikroskopische  Priifung  des 
Sputums  einen  reichlichen  Keimgehalt  festgestellt  hat,  finden  sie 
sich  oft  in  ausserordentlicher  Anzahl  und  in  Reincnltur  auf  der 
Platte,  anderenfalls  sind  sie  oft  sehr  sparsam  und  kQnnen  der 
Untersuchung  grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  ja  in 
manchen  Fallen  ist  die  Isolirung  wegen  der  grossen  Zahl 
anderer  nicht  specifischer  Keime,  welche  sich  stets  im  Verlauf 
chronischer  Erkrankungen  der  Bronchien  anzusiedeln  pflegen, 
unmoglich.  Man  kann  dann  wenigstens  auch  in  solchen  FUllen 
durch  Klatschpr&parate  die  Anwesenheit  der  Polbactei^ien  fest- 
stellen. 

Auf  die  Unterscheidungsmerkmale  S.hnlicher  auf  der  Platte 
sich  fiudender  Colonien  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  ich  will 
nur  erwahnen,  dass  ich  eine  Reihe  von  Misserfolgen  besonders 
im  Anfang  meiner  Untersuchungen  durch  die  Anwesenheit  von 
Streptokokken  hatte,  deren  Colonien  denen  der  Polbacterien  auf- 
fallend  ahnlich  sehen. 

Durch  Abklatschen  von  der  Platte  kann  man  sich  nun  leicht 
uberzeugen,  dass  einzelne  Individuen  der  geschilderten  Colonien 
eine  genaue  Uebereinstimmnng  mit  den  im  Sputum  befindlichen 
Stabchen  zeigen,  daneben  finden  sich  bereits  auch  mehr  kokken- 


artige  Gebilde,   sber   immer   iat    der  Typiis  der   nrs{)r1liigHclien 
Colonie  ein  dentlich  st^bcheoartiger. 

Die  erste  Abimpfiing  aiif  Loffler'aclies  Blutaerutn  ergiebt 
nnr  wenige  tropfenartige  Colonien;  erat  spilter  cooflniren  die- 
aelben  und  es  entsteht  ein  ganz  oberfladilicher,  niemala  sehr 
(lichter  Belag.  Die  Individuen  der  eraten  GcDerationen  zeigen 
nocli  den  aiiagesprochen  typiachen  Charakter  der  Polbacterien, 
apater  linden  sich  vieie  Involiitionaformen ,  kolbige  Verdickiing 
der  Bnden  nach  Art  der  Dipbtberiebacillen,  Fadenbildung  und 
Kokken.  Die  I'olymorphie  iat  eine  ao  auagedehate,  daaa  manche 
Sl^mme  fortgezUchteter  Polbacterien  kaum  mehr  aia  aolche  ku 
erkennen  aind.  Die  Orara'scbe  (reapective  Weigert'acbe) 
FSrbung  ist  nicht  legelmaBaig.  Wir  aalien  vorhin,  wie 
im  Spulum  ein  Tbei!  der  Polbacterien  entAErbt  wird,  der  griisete 
Tbeil  aber  aich  fUrbt;  ebenso  findet  man  aiicli  Cnlturen  beaon- 
dera  der  eraten  OenBrationen,  die  Bich  total  oder  fast  gans:  nach 
Oram  filrben,  sndere  seigen  dagegen  eine  grosaere  oder  ge- 
ringere  Finlf^rbung,  niemals  aber  —  wenigatena  bei  Anwendnnff 
der  Weigert'achen  FUrbimg  —  Iritt  vollatandige  Entfllrbung 
ein,  80  dasa  iramer  nocb  grBaaere  Haufen  gel^rbt  bleiben'). 


I)  Die  nPereSiilicbe"  BemerknnK  Riller's  nach  Schlusa  der  DIa 
coBBion,  auf  die  ta  erwldern  mir  nlchl  mehr  mogllch  nar,  ^diun  ibm 
ein«  FUrbiiDg  oach  Oram  nie  bekannt  gewordeo  iat",  erfordert  eina 
lilchtiKHtellnng.  Caaplevraky  faad  aie  brreita  bei  f^JBchen  Cultoren 
UDd  Tcrmiiste  aie  bei  Slteren;  Zasch  fand  die  BacteHen  gleichfalla  nicht 
entKrbt  and  Caresae  sagt  .Tontea  uoh  ciillureB  ont  toujoum  gardi!' 
le.Gram!"  Neben  dem  von  mlr  oben  DenprocheDen  an  einer  groaaen 
Zahl  von  Cultnren  geprilflen  Verhalten,  dai  aich  vrohl  vollstiindlK  mit 
deo  Aogaben  CEap1engkt'«  deckt.  will  ioh  ooch  i>riT)ihnen.  dau  Im 
Bint  der  an  KeuchbuatenitifectioD  sii  Qrundc  gHgangenen  Thiere  die 
Wdigert-EscberlchVhe  Fftrbaag  ateta  poaitive  Reaaltale  ergab,  wie  aDcb 
die  Scbnitinirbnng  bei  solchen  und  aua  menaehlJchen  Lelrben  eulnoni- 
mfnen  Organen  das  gleithe  Verhalteo  erkenaen  lleaa.  Win  dies  V«r- 
haiteo  mlt  der  voa  Harm  Rlller  aeuerdloga  ao  eirrig  betonten  Ideatltit 
selne,8  Dlpiococcua  mit  den  Polbacterien  Uberelnttlmmt,  let  i>Id»  der 
vielen  Rlthael,  desaen  LSaaog  iuh  Herm  Ritter  Uberlaaaen  mnaa.  Wena 
Bitter  femer  in  seiner  .peraSnIichen'  Bemerknog  behauptet,  daaa  von 
Selten  dea  Herra  Aronaoo  der  Venucb  getaacbt  worden  aei.  aelne 
PbotDgrapblen  ku  dUcredillren,  ao  wideraprichi  diea  vSUig  den 
Thataacben.  Von  keiner  Seite  aind  die  Pholographien  dea  Bern 
Ultter  In  der  Dlacuaalon  anch  nur  erw&hnt  warden.  Ea  bandelt  iloh 
alao  hier  um  einen  vJilllg  uDgerecbtfertiglen  iind  unbcgrOndelen  Auafall. 
Wai  die  Pbotographieo  selbit  anlangt.  ao  aind  die  lliider.  wie  ich  nilch 
nachtr%lich  nach  genaaer  PrQfnng  aorbnala  an  Sbeneagen  Oelegenbalt 
halte,  BO  we  nig  lyplacb,  daaa  ale  gegenUber  der  Beacbreibong  d«r 
Colonien  gar  nicht  In  Frage  kommen.  llerr  Bllter  aagl  dann  ferver. 
er  hStte   beachrieben,    dsas   nach    Weltercnltlvirung   der    anfanga   aebr 
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Entsprechend  dem  enorm  langsamen  Anpassungsverm^gen 
der  Polbacterien  und  dem  langsamen  Wachsthum  selbst  anf  den 
eiweisshaltigen  N^hrb^den  ist  das  Wachsthum  anf  den  ge- 
wohnlichen  NHhrbQden.  Auf  Agar,  selbst  Glycerin,  Zuckeragar, 
zeigt  Ihnen  hier  diese  Caltnr  nur  einen  mehlartigen  Hauch,  auf 
Gelatine  ebenfalls  eine  ganz  geringe,  mit  blossem  Auge  kaum 
sichtbare  Transparenz.  Fortgezilchtete  Culturen  pflegen  aller- 
dings  bessere  Kesultate  zu  geben. 

Die  Bouillon  wird  getriibt,  die  Trttbung  nach  einiger  Zeit 
wieder  aufgehellt.  Die  Reaction  der  vorber  alkalischen  Bouillon 
ist  ziemlich  stark  sauer. 

Auf  die  weiteren  culturellen  Eigenschaften  der  Polbacterien 
einzugehen,  muss  ich  mir  leider  an  dieser  Stelle  mit  Rilcksicht 
auf  die  vorgertickte  Zeit  versagen. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  noch  Culturen,  welche  5  verschie- 
denen  von  mir  fortgezUchteten  St&mmen  entsprechen,  herumzu- 
geben,  ausserdem  verweise  ich  aui  die  zahlreichen  Prftparate, 
welche  die  morphologischen  Verh&ltnisse  klar  zu  legen  ge- 
eignet  sind. 

Die  Thierversuche,  welche  ich  anstellte,  sind  nicht  ganz 
eindeutig  und  mllssen,  wie  ich  glaube,  mit  grosser  Vorsicht  be- 
urtheilt  werden.  Soviel  kann  ich  darliber  sagen,  dass  mir  die 
Uebertragung  von  Keuchhusten  ebenso  wenig  wie  das  Hervor- 
rufen  von  Convulsionen  bisher  gelungen  ist.  Freilich  konnte  ich 
aus  Husseren  Grlinden  nur  an  niederen  Thieren  experimentiren. 
Zwei  Kaninchen  wurden  Culturen  in  erheblicher  Menge  in  die 
freigelegte  Trachea  eingegossen  —  ohne  Erfolg.  Weisse  Mause 
scheinen  am  meisten  empf^nglich,  wenn  auch  erst  nach  erheb- 
lichen  Dosen  fortgezUchteter  Generationen,  zu  sein.  Das  Thier- 
chen,  welches  ich  mir  erlaube  Ihnen  herumzugeben,  ist  mit 
1  ccm  vom  Peritoneum  aus  inficirt  und  zeigt  Ihnen  deutliche 
Pneumonien  und  pleuritische  Beschlage.  Im  Blut  finden  sich 
massenhaft  Polbacterien,  die  sich,  wie  Sie  an  dem  dort  aus- 
gestellten  Praparat   sehen,    vollkommen    nach  Weigert    farben. 


kdhSrenten  Culturen  eine  bedeutende  Nachgiebigkeit  eintritt.  Demgegen- 
iiber  muss  immer  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Herr  Ritter 
in  seiner  ersten  Arbeit  ausdriicklich  erklUrt,  dass  man  selbst  nach 
weiterer  Umziichtung  immer  noch  im  Stande  ist,  an  der  oberen 
Spitze  der  Colonie  beginnend,  die  ganze  Decke  im  Zusam- 
menhang  aufzuheben  und  abzuwickeln.  Meine  Culturen  zeigten 
niemals  und  unter  keinen  Umstanden  ein  solches  Verhalten. 


Ebenso    lindet   sicb    h&ulig   Bulzige    DurchtriLnkutig    dei-  Bttm 
deckeu  und  Kxsudate  in  den  KcirperhohUo. 

Icli  komme  nun  zur  Schilderung  der  drei  von  mir  am 
fUbrten  Sectionen,  aowie  zur  Beschreibimg  der  angefertif 
Schnitt',  sowie  AuBBtrichpraparate. 

Im  ersten  Fall,  deBBen  Krankengeschichte  auch  klioii 
nicht  ohne  Interesse  aein  dUrtte,  handelte  es  sich  um 
.i^liriges,  bis  dahin  gesundes  Kind,  das  im  October 
Keuchhusten  gleich  unter  boben  PiebererscheinuDgen  erkrankte. 
Nach  14  Tagen  schwere  doppelseitige  Poeumonie.  Das  Kind 
lilt  an  fast  coustanten  Convulsionen,  die  diirch  die  zaliUosen 
Hiistenanfalle  auBgeliiat  wiirden,  daneben  die  Zeichen  schwerster 
K(i)ilenBllureintoxication ,  cyanotisclie  Lippen,  weite  Pupillen, 
HiiSBerste  DjBpnoe.  Der  Fall  maclit  dnrcbaus  den  Eindruck 
eiaer  Bchweren  Sepais.  Nacb  drei  Tagen  Btarb  das  Kind 
wUhrend  eines  ecclamptischen  Anialles. 

Die     Section     ergab     ausgedebnte     Pleuropneumonie     mit 
frisclien    PleurabeBclililgen,   beiderseits    llepatisation   der  CJnl 
lappen,   eitrige    Bronchitis    und    a  Is    interessanten    Nebenbefai 
hitmorrhagiscbe  Nephritia. 

Der  Cbarakter  der  Pnuumonie  war  eine  bei  Kindem  hUufi] 
Mischform  zwiachen  libriniiser  und  zelliger.    Aul  dei 
aufgeatellten    Praparat    linden    Sie   nach    Weigert   scbiin    bli 
gefiirbte  FibrinmasseD  in  der  Lunge. 

Nacbdem  achon  im  Sputum  durcb  Cultur  die  Anweaenhi 
zafalreiclier  Colonien  von  Polbacterien  nachgewiesen 
fanden  aich  aowobl  im  Aiisstrich  der  Trachea,  der  Bronchu 
und  besonders  ans  den  pneumuniacheu  Herden  zahlreicbe  kleii 
Stilbclien.  Das  AuaatrichprHparnt  aus  der  Lunge  war  so 
daran,  dass  es  cinem  Sputumprliparat  tSusuliend  ilinlioh 
Die  Cultur  ergab  sebr  zahlreicbe  Polbacterien,  femer  ^ 
Pneumokokken,   daneben  andere  nicbt  in  teres  siren  de  Arten. 

Kb  iat  mir  nun  gelungen  aucb  in  Schnittpr^paraten  die  Pi 
bacterien    aufzuGnden.     Der    dort   bei    eiuer   sehr   atarken  V< 
grUasening  fZeisa'  Apochromat  3  mm)  eingestellte,  nach  Weigei 
uuter  VorlUrbung    mit  Pikrukarmin  gefXrbie  Scbnitt    zeigt   gu» 
deutlich  zahlreicho,   vereinzelt  meiet  in  der  NHbe  der  Bronchien 
liegende,   sehr  kleine,  dichotomische  StHbcben.     (Das  AuBatrioh- 
prHparat    der  Cultur   atammt   cbenfalla   aas    der    Lunge 
Fallea.) 

Der  zweite  Fall,  intereasant  wegen  des  frllhen  Eintritts 
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Tubercalose  bei  noch  bestehendem  starkem  Keuchhusten  mit 
typischen  AnfUllen,  kam  im  Krankenhaus  Friedrichsbain  zur 
Section.  Es  fand  sich  bei  derselben  allgemeine  Miliartuberculose, 
daneben  BronchopneumoDie,  totale  Verkftsong  der  Bronchial- 
driisen,  eitrige  Bronchitis  wie  im  ersten  Falie.  Aus  dem  Tracheal- 
eiter,  den  Bronchien  and  den  pneumonischen  Herden  liessen 
sich  Polbacterien  sowohl  im  Ausstrich  als  auch  cultnrell  nach- 
weisen.  Die  dort  aufgestellten  Prftparate  zeigen  Ihnen  ein 
Klatschprftparat  von  einer  Caltur  aus  der  Lunge  dieses  Falles 
herrllhrend,  sowie  einen  Schnitt,  auf  welchem  Sie  in  der  Mitte 
eines  Tuberkels  durch  die  Weigert'sche  FUrbung  schwach  gefUrbte 
Tuberkelbacillen,  an  den  Rftndem  des  Tuberkels  in  theils  noch 
normalem,  theils  pneumonischem  Gewebe  eine  grOssere  Zahl  von  gut 
gef&rbten  Microorganismen  finden,  danmter  auch  sehr  kleine  feine 
St&bchen,  die  die  Form  der  Polbacterien  deutlich  erkennen  lassen. 
Die  Untersuchung  des  dritten  Falles,  dessen  Section  ich  erst 
vor  wenigen  Tagen  auszufUhren  Gelegenheit  hatte,  ist  noch  nicht 
abgeschlossen.  Hier  lagen  die  Verh&ltnisse  nicht  so  gttnstig  zur 
Auffindnng  der  Polbacterien  wie  in  den  frtiheren.  Es  handelte 
sich  um  ein  9monatliches,  schwer  rachitisches  Kind,  bei  dem 
weniger  die  Keuchhusten-Infection  als  die  durch  die  Rachitis 
bedingte  K5rperschw&che  das  Krankheitsbild  beherrschte,  ob- 
wohl  die  Diagnose  Keuchhusten  schon  deswegen  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  konnte,  weil  neben  typischen  AnAllen  ein  lilteres 
Kind  gleichfalls  inficirt  war.  Der  Fall  ging,  nachdem  noch 
sp&ter  linksseitige  Pneumonic  dazu  gekommen  war,  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  neben  nicht  sehr  ausgedehnten  bronchopneu- 
monischen  Herden  vielfache  Atelectasen  der  Lunge.  Bereits  im 
Ausstrichprllparat  und  der  Sputumcultur  war  der  Keimgehalt 
ziemlich  gering,  die  Isolirung  derselben  nur  miihsam;  um  so 
gr5ssere  Schwierigkeiten  liessen  sich  daher  bei  der  Cultur  aus 
den  Athmungswegen,  die  an  sich  bereits  eine  grosse  Zahl  von 
Keimen  beherbergen,  erwarten.  Obwohl  ich  deswegen  eine  grosse 
Anzahl  von  Serumplatten,  Abstrichrohrchen  angelegt  babe,  ist 
mir  bisher  die  Isolirung  nicht  gelungen^).  Vielmehr  ist  die 
Ueberwucherimg  der  Platten  mit  anderen  Microorganismen,  be- 
sonders  dem  Streptococcus  lanceolatus  eine  so  grosse,  dass  sie 
das  Bild  fast  ganz  beherrschen. 


1)  In  der  Trachea  aehr  sparsame,  aach  nachtrHglich  weder 
Trachea  noch  ana  den  Bronchien  iaolirte  Colonieen.  SchnittfUrbnog 
der  Liui§^e  negativ. 
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M.  H.  Ich  bin  am  Schluss  meiner  Ausftihrungen.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Keuchhustenfkllen  ist  mir  aas  dem  Sputam, 
zweimal  aus  der  Leiche,  der  cultarelle  Nachweis  der  Czaplewski- 
Hensel'schen  Polbacterien  gelungen.  Meine  Controllversuche 
haben  fthnliche  Microorganismen  niemals  ergeben.  Im  Verein 
mit  anderen  Autoren  ist  die  Zahl  der  untersuchten  F&lle,  in 
denen  sich  die  Polbacterien  fanden,  bereits  eine  so  grosse,  dass 
man  an  ihrer  Specificit&t  nicht  mehr  zweifeln  kann.  Wenn  anch 
bisher  eine  positive  Uebertragung  anf  Thiere  mittelst  Cultaren 
nicht  gelangen  ist,  so  ist  doch  den  Koch'schen  Forderungen 
der  Constanz  der  Art  and  des  Ortes,  sowie  der  Reincnltivirung 
Gentige  geleistet. 


^. 


XVI. 

Verdoppelung  des  linken  Zeigefingers  und 
Dreigliederung  des  rechten  Daumens. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Joachlmsthal  in  Berlin. 

M.  H.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  eine  Kranke  zu  demon- 
striren,  die  in  teratologischer  Hinsicht  ein  besonderes  Interesse 
beansprnchen  dliifte.  Es  besteht  be!  dem  9jfthrigen  Mftdchen, 
das  ich  Ihnen  vorfUhre,  eine  Doppelbildung  des  linken 
Zeigefingers,  derentwegen  ich  genSthigt  wurde,  um  der  Hand 
ein  einigermaassen  normales  Gepr^e  zu  geben,  den  Daumen 
mitsammt  seinem  Mitteihandknochen  zu  exarticuliren.  Daneben 
findet  sich  rechterseits  eine  Anomalie,  die  namentlich  mit  Rlick- 
sicht  auf  die  viel  diskutirte  Frage  nach  der  Classificirung  der 
einzelnen  Theile  des  norm  a  leu  Daumens  Bedeutung  gewinnt. 
Es  handeltsich  hier  um  einen  der  seltenen  Flille  von  veritabiem 
dreigliederigem  Daumen. 

Die  Eltem  sowie  ein  jtingerer  Bruder  der  Patientin  sind 
normal  entwickelt,  sie  selbst  bis  auf  die  zu  schildemden  Anomalien 
an  den  H^nden  ebenfalis  frei  von  Verbildungen.  Was  zunftchst  die 
iinke  Seite  betrifft,  so  constatirte  ich  an  derselben,  als  die  Patientin 
vor  drei  Wochen  meiner  Polikiinik  tiberwiesen  wurde,  sechs  ausge- 
bildete  Finger.  Da  UberzUhlige  Glieder  in  der  Kegel  am  Rande  der 
Hand  ihren  Sitz  haben  —  unter  127  sechs fingerigen  Individuen,  die 
Gruber^)  aus  der  Litteratur  zusammenstellt,  war  beispielsweise 
der  supermimerUre  Theil  75mal  der  Daumen,  27mal  der  kleine, 
niemals  ein  anderer  Finger  —  und  da  der  Ulnarrand  der  Hand 

1)  W.  Gruber:  Zuaammenstellung  verOffentlichter  FJUle  von  Poly- 
dactylie  mit  Hechs  Fingern  etc.  Bull,  de  TAcad.  des  sQiences  de  St.  Peters* 
l)Ourg.     T.  15.     S.  459. 
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ein    diu'cliaus   normales   Gepr&ge    anfwies,   ao  lag  zunSchst  iid 
VeritiuIhuDg   nahe,    dass   ee  Bicb  um  einen  der  niclit  ungewShw 
lichen    Falle    von    doppeltem  Daumen   tiandeln  ^ 
nauere  Untersucliimg  zeigte  iadesB  sofnrt  dna  Irrtlillmliche  dieflel 
Annahme,  indem  sie  an  dem  zweiten  vorhandenen,   zunftchst  t 
normaler    Daumen    imponirenden    Finger,    der    Bich    awch  dure 
eine    breite    Hautfalte    von    Beincn  ulnaren  Nachbarn  abgrenxta 
aiiaaer  einer  ungewohn lichen  L&nge  mil  grosser  Deutlicbkeit  drC 
iinte.r  einander  articiilirende  Phalangen  aufwics,  iind  da  Uberdin 
das  Riintgenbild  (Fig.  1)  in  dem  entsprechenden  Melacarpale  ein  ^ 
Vei'halten  aiifdeckte,  vie  wir  es  iiur  von  den  vier  ulnaren  Mittel- 
handknochen  kennen,  nSmlich  einen  distalwrirte  gelagerten,  ' 
durch  einen  breiten  KnorpelBtreifen  von  der  Diaphyse  getrennta 
Epipliyaenkern.     Im  Gegensatz  dazii  zeigte  der  scheinbar  supeij 
numer^re  Finger  zwei  Glieder    iind   in  seinem  Metacarpale  ei^ 
proximal w Arts   liegende  Eplphyae.     Deraelbe  entpuppte  s!ol 
somit    ala    der   eigentliche    Daumen   und  sein  NachbtJ 
aU  der  ilberzUhlige  Zeigefinger. 

Die  am  Biintgenbilde  gewonnenen  LtLngenmasae  der  einzeliM 
Tbeile  der  Hand  geatalten  sicb  folgendei 
I        lla        lib 


Metaearpale  . 
Grundpbalanx 
Mittelphalanx 
End  phalanx 


•2,3 


4,3 


.  2,3         2,8 


6,4 
3,0 

1,7 
1,0 


5,0 
3,4 


4.0  4,3  J 

3.1  2fi  J 


1,1] 

1,2  1,0         1,1  1,2       1,1 

Die  Handwurzel  zeigt,  wie  Herr  Profesaor  Pfitzner  in  SIrai 
burg  mit  Ilitfe  eines  von  seJnem  bewSbrten  Zeichner  Herm  Krotj 
angefertigten  lleconatruclionsbildes  (Fig.  2)  festzuatellen  dieOlM 
liatte,  eine  Verdoppehing  dea  Trapezoid.  Trapezium  und  Navicalu 
Bind  ganz  auagefallen.  Ein  aolchea  Reconalructionsbjld  wird  in  d 
Weiae  hergeatellt '),  daaa  man  die  Onginalplatte  unter  wecbaelndl 
Beleuchtung  bei  durch  fall  en  dem  Lichte  studirt  nnd  das  Erkannj 
durch  Zeichnung  fiKirt.  Ura  die  Anachaulicbkeit  zu  erh^hen,  i 
die  feinere  Skulplur  der  ObertUche  (matte  oder  gtatte  Flilcli^ 
Gef^slUcber  u.  dgl.)  nach  einem  mi:iglicbat  Hbnlichen  uateolofl 
achen  Pr&parale  uactigetragen.  Alio  grJSberen  Skulpturen  jedof 
Doch  so  kieine  Voraprllnge  oder  Fortatttze,  die  firenzen  der  ( 
lenkflKchen  a.  a.  w.    aind  dii-ect  dem  Original  entnonunen. 

1)  W.  Pfilzner:  Deppelliltdanfi   and    Syndsklyiie   an  i 
Zehe.     Nebsl     Bemerkaagen    ilber    die    AutnutRung    der   ROnlgenM 
Morpbologiauhe  Arbelten.     Ud.  I.     8.  8T. 
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Einzige,  was  die  Naturtreue  beeintrachtigen  kaon,  ist  der  Um- 
stand,  dass  man  auf  der  Rontgenpiatte  durch  den  Gegenstand 
hindurchsieht,  wslhrend  in  der  Zeichnung  nur  das  wieder  gegeben 
werden  darf,  was  dem  Beschauer  zugekehrt  ist,  und  das  foiige- 
lassen  werden  mass,  was  auf  der  dem  Beschauer  abgewendeten 
FlS,che  des  PrUparates  gelegen  ist. 

Von  den  Mittelhandknochen  artikuliren  I  und  II  a  mit  dem 
radialen,  II  b  mit  dem  ulnaren  Trapezoid,  III  mit  dem  Capitatum, 
IV  und  V  mit  dem  Hamatum.  Metacarpale  II a  und  lib  diver- 
giren  in  einem  Winkel  von  ca.  55®,  so  dass  die  Kuppen  ihrer 
Kopfchen  4  cm  von  einander  entfernt  liegen,  wUhrend  die  Ubri- 
gen  Mittelhandknochen  sich  eng  aneinanderfUgen.  Die  ein- 
zelnen  Theile  des  Daumens  sind  schmal,  das  Endglied  spitz 
zulaufend.  Grand-  und  Mittelphaianx  des  radialen  Zeigefingers 
erweisen  sich  als  stark  ulnarwSlrts  geschweift. 

Jeder  einzelne  Finger  besitzt  die  F&higkeit  gesonderter 
Flexions-  und  Extensionsbewegungen ;  die  Strecksehnen  markiren 
sich  deutlich  unter  der  Haut.  Es  fehlt  an  der  Streckseite  die 
sogenannte  Tabatiere.  Oppositionsbewegungen  vermag  weder 
der  Daumen  noch  der  radiale  Zeigefinger  auszuftihren;  ebenso- 
wenig  besteht  die  M(3glichkeit,  die  Metacarpalia  zu  abduciren. 
In  dem  Metacarpophalangealgelenk  des  radialen  Zeigefingers  ist 
neben  einer  Beugnng  bis  30®  Ab-  und  Adduction  in  einer  Aus- 
dehnung  von  ca.  50"  ausfUhrbar. 

Nach  diesen  Feststellungen  erschien  es  mir  am  zweckent- 
sprechendsten,  den  Daumen  mit  seinem  Mittelhandknochen  zu 
entfemen  und  dem  benachbarten  Zeigefinger  die  Rolle  des 
Daumens  zu  llbertragen.  Wie  Sie  sehen  (Fig.  3),  hat  sich  nach 
der  am  (>.  Juni  vollfUhrten  Exarticulation  ein  in  kosmetischer 
und  funktioneller  Beziehung  recht  befriedigendes  Resultat  er- 
geben.  Nur  die  Lange  des  zum  Daumen  gestempelten  Zeige- 
fingers und  das  Fehlen  des  Thenar  wirken  in  geringem  Grade 
storend.  Dank  der  Divergenz  der  beiden  nunmehr  ersten  Mittel- 
handknochen und  der  Schweifung  der  einzelnen  Glieder  des 
radialen  Zeigefingers  vermag  Patientin  ihre  Hand  in  bequemer 
Weise  zu  den  verschiedensten  Verrichtungen  zu  benutzen.  Sie 
bringt  dabei  eine  Art  von  Opposition  dadurch  zu  Stande,  dass 
sie  den  kleinen  Finger  leiclit  opponirt  und  ihn  im  Verein  mit 
dem  nunmehrigen  2.,  3.  und  4.  Finger  geschlossen  beugt.  Indem 
dann    der    etwas    von   den   Ubrigen  Fingern  entfenite  und  ihnen 

audi    ein    wenig    gegenllbersteljcnde    radiale  Zeigefinger    flectirt 

14* 


wird,    tritt  er    den  auderen  in  einer  Art  von  Opposition  gegei 
liber;   in  WirlcHclikeit    aber   fllhrt   er  nnr  eine  Bcugebewegui 
ana.     H&lt  man  ntkralich  bei  dieaer  sclieinbaren  Opposltionsbew 
gung  den  2.^b.  FiDgei*  feat,    ao    kommt    eine   OppuaiCioDBbewfl 
giing  nicitt  zii  Staode. 

Wenden  wir  una  nunmehr  zur  rechtea  Seite  der  Patients 
BO  cunatatiien  wir  hier  eine  Deformitat,   die    aicli    in  eine 
gesprocbenen  Winkeletellung   der  beiden  Dautnenglieder  i 
ander   documentirt.     Daa  Endglied    bildet   nicht,    wie 
nurmalen    Verb  ill  taisaen,    die   geradlinige  Fortsetzung  da 
GrundphaUnx,    aondern    weicht    um  etwa  -ib"  nach  d% 
ulnaren  Seite  ab.     Zwei  mit  dergleiehen  Verbildung  behaf 
Patienten  (Mntter  und  Sohn)  batte  ioU  aclion  im  Jabre  18'J2  d 
[Cbre,    Ihnen    vorzuatelleu ').     (ch    aching   damala  unter  Hinwi 
auf  die    Analogie    roit   deu    seitliohen  Knieverkrllmnumgen  vol 
flir    dieae   FingeranumHlie    den    Namen    Pollex  vsilgue,    bei  AH 
weicbnng   nacb    der  radialen  Seite  Pollex  varcia  eii  gebrauehoq 
eine  BeEeichnting,  die  inzwiachen  von  den  vorscbiedenaten  8«iti 

1)  Joavblmathah    Verhandl.    der    Berliner  medldnladien  < 
Dchan.  SitiDiiK  vom  7.  Dec   18RS.  8.  268.     Ueber   angeborene   aelflUJ 
neTiatlooeo    der    FlnKerpbalBDRen.    Ztiltacbr.    f.    ortbop.    Ohtr.    Bd.  1 
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acceptirt  worden  ist.  W&hrend  sich  in  meinen  bisherigen  Beobach- 
tungen,  wie  mii:  speciell  R5ntgenaufnahmen  ergaben,  alsUrsache  der 
Abweichung  nur  Verbildongen  der  Gelenkenden  oder  der  n&chst- 
gelegenen  Abschnitte  der  Phalangen  heraoBstellten,  enthUllt  uds 
hier  (Fig.  1  und  2)  das  Skiagramm  ein  nur  als  rudimentHre 
Mittelphalanx  zu  deutendes  Zwischenstlick,  das  voll- 
kommen  von  beiden  Phalangen,  speciell  von  der  Epiphyse  der 
Endphalanx  getrennt,  auf  der  radialen  Seit'e  eine  Breite  von 
0,7  cm  erreicht,  sich  spitz  zulaufend  zwischen  die  beiden  Knochen 
einschiebt,um  etwa  0,2  cm  von  demulnarenRande  derselben  entfemt 
zu  enden.  Die  Lftnge  des  mit  der  gew5hnlichen  Form  und  einer 
centralwIUls  liegenden,  noch  vollkommen  von  der  Diaphyse  ge- 
trennten  Epiphyse  ausgestatteten  Metacarpale  poUicis  betrligt 
3,9  cm,  diejenige  der  Grund-  und  Endphalanx  2,7  und  1,7  cm. 
Am  2. — 5.  Finger  gleichen  die  Maasse  genan  denjenigen  der 
anderen  Hand.  Entsprechend  der  freien  Beweglichkeit  des  1.  Mittel- 
handknochens  —  derselbe  kann  abducirt  und  opponirt  werden  — 
ist  auch  der  Thenar  gut  entwickelt.  In  dem  Zwischehgelenk  des 
Daumens  ist  eine  Flexion  bis  fast  zum  rechten  Winkel  mOglich. 

In  dem  Carpus  erscheint  das  Trapezium  etwas  rtickgebildet 
und  mit  dem  Trapezoid  verschmolzen.  Am  Naviculare  ist  die 
radiate  Partie  (inci.  Tuberositas  navicularis)  verklimmert. 

Im  Gegensatz  zur  linken  Seite  bildet  sich  rechts  bei  starker 
Streckung  des  rechten  Fingers  die  typische,  als  Tabati^re  be- 
zeichnete  Vertiefung  zwischen  zwei  hervortretenden  Sehnen 
(Extensor  pollicis  longus  und  brevis).  Ausserdem  kann  man 
radialw9,rts  von  ihnen  noch  eine  Sehne  fUhlen,  welche  sich  an 
die  Basis  des  1.  Metacarpalknochens  ansetzt.  (Abductor  pollicis 
longus). 

Endlich  gebe  ich  das  Resuitat  der  von  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  L.  Jacobs ohn  freundiichst  vorgenommenen  electrischen 
Prlifung  beider  Ilande,  aus  der  allein  gleichfalls  mit  Sicherheit 
geschiossen  werden  kann,  dass  die  Muscuiatur,  weiche  den  ersten 
Finger  der  rechten  Hand  versorgt,  einem  Daumen  und  diejenige 
des  nunmehr  ersten  Fingers  der  linken  Hand  einem  Zeigefinger 
entspricht. 

1.  Kechte  Hand.  Hei  Reizung  dea  N.  ulnaris  mit  dem  faradi- 
achen  Strom  erhiilt  man  Ulnarwiirtabewegung  der  rechten  Hand,Beugung  der 
Grundphalangen  des  dritten  bis  funften  Fingers,  Streckung  der  zweiten  und 
dritten  Phalangen  der  vier  letzten  Finger;  Adduction  sUmmtlicher  Finger, 
besonders  des  ersten  Fingers.  Bei  Reiznng  des  N.  medianos  er- 
folgt    Beugnng    der    Band    und    sUmmtlicher   Finger,   ebenso  Pronation 
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der  Hand  nnd  Opposition  des  ersten  Fingers.  Bei  Reizang  des 
N.  radialis  erhlllt  man  Streckang  der  Hand  und  der  Finger  sowie  Abdaction 
des  ersten  Fingers. 

2.  Linke  Hand.  Anf  der  linken  Seite  sind  bei  Reizung  der  drei  Arm- 
nerven  die  Bewegnngen  der  Hand  und  der  Finger  die  gleichen  wie  rechts, 
nur  tritt  bei  Reizung  des  N.  ulnaris  keineAddnction,  bei  Reizung 
des  N.  medianns  keine  Opposition  und  bei  Reizung  des  N.  radialis 
keine  Abduction  des  ersten  Fingers  anf.  Die  direkte  Reizung  der 
Muskeln  ergiebt  die  gleichen  Resultate.  Rechts  insbesondere  kann  man 
bei  Reizung  der  entsprechenden  Stellen  des  Thenar  sowohl  Beagnng, 
Ab-,  Adductions-  und'  Oppositionsbewegung  des  ersten  Fingers  erhalten, 
links  erfolgt  nur  eine  deutliche  Beugung  des  ersten  Fingers, 
ausserdem  hier  eine  ganz  schwache  Adduction  desselben  bei  Reizung  im 
Spatium  interossenm  I  (dagegen  fehlt  dabei  die  Streckung  der  beiden 
Grundphalangen  des  ersten  linken  Fingers).  WShrend  man  femer  rechts 
bei  Reizung  des  M.  abductor  pollicis  longus  eine  deutliche  Abductions- 
bewegung  des  ersten  Fingers  erhftlt,  tritt  links  nur  eine  isolirte  Streck- 
bewegung  bei  Reizung  der  entsprechenden  Stelle  ein. 

Die  Priifung  mit  dem  galvanischen  Strom  ergiebt  keine  nennens- 
werthen  Abweichnngen  von  der  Norm,  speciell  keine  Zeichen  der  Ent- 
artungsreaction. 

Was  die  in  unserer  Beobachtung  mit  den  verschieden- 
sten  Methoden  erwiesene  Doppelbildung  des  rechten  Zeige- 
fingers  anlangt,  so  babe  ich  scbon  oben  darauf  hingewiesen, 
dass  nicht  am  Rande  der  Hand  oder  des  Fosses  sitzende 
iiberz&hlige  Theile  recht  selten  gefunden  werden.  Unter 
den  vielen  von  mir  untersuchten  und  zum  Theil  in  meiner 
Bearbeitung  der  angeborenen  Verbildungen  der  oberen  Extremi- 
taten^)  besprochenen  Kranken  mit  Polydactylie  befindet  sich 
nur  eine  Bjahrige  Patientin  mit  einer  Verdoppelung  der 
Endphalanx  der  zweiten  rechten  Zehe,  ferner  ein  24jfihriger 
Kranker  mit  beiderseitiger  Syndactylie  zwischen  Mittel-  und 
Ringfinger,  bei  dem  die  Durchleuchtung  in  der  Hautbrllcke 
einen  von  einem  Ast  des  3.  Metacarpale  ausgehenden  llber- 
zahligen  Finger  erwies.  Ueber  ein  5?ijahrige8  Mftdeben 
mit  Verdoppelung  beider  Zeigefinger  bei  Mangel  der  Daumen 
au8  meiner  Clientel  hat  W.  Menke^)  berichtet.  Hier  hatte  erst 
das  Rontgen-Verfahren  die  ursprllnglich  naheliegende  Annahme 
des  Vorhandenseins  dreigliedriger  Daumen  als  irrthumlich  er- 
wiesen,  in  dem  es  an  den  den  betreffenden  Fingern  entsprechen- 
den Mittelhandknochen  distalwjirts  gelagerte  Epiphysen  auf- 
deckte. 


I)  G.  Joaehimsthal:  Die  angeborenen  Verbildungen  der  oberen 
Extr«^mitiiten.     Hamburg,  Lucas  Graefe  und  Sillem,   1900.    S.  27. 

*2)  Walter  Menke:  Ein  Fall  von  Verdoppelung  der  Zeigeflnger. 
Arch.  f.  Anatomic  u.  Physiologic,  Physiol.  Abtheil.   1899.  S.  245. 
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Am  n9.chsten  unserer  hier  mitgetheilten  Beobachtuog  steht 
ein  von  Pfitzner*)  imJahre  1896  eingehend  studirtes  PrUparat. 
Es  handelte  sich  bei  einem  20jahrigen  Patienten  urn  eine 
Missbildung  des  Daumens,  die  auf  einem  eigenthUmlichen  Vor- 
gang  beruhte,  n&mlich  auf  einer  Verdoppelung  des  Zeigefingers 
und  auf  einer  Vereinigung  der  einen  HUlfte  derselben  mit  dem 
Daumen.  Das  betreffende  Individuum  zeigte  w^hrend  des  Lebens 
einen  anffallend  kleinen  Zeigefinger  und  einen  geradezn  mon- 
str5sen  Daumen,  dagegen  nach  der  Maceration  einen  normalen 
Daumen  und  zwei  verh^itnissmltosig  kleine  Zeigefinger.  So  gross 
der  Unterschied  in  der  Husseren  Form  dieser  und  unserer 
eigenen  Beobachtung  immerhin  ist,  so  besteht  doch  insofern  eine 
Analogie  zwischen  beiden,  als  sich  auch  an  dem  von  Pfitzner 
beschriebenen  PrUparat  eine  wenn  auch  unvoUkommene  Drei- 
gliederung  des  entsprechenden  Daumens  nachweisen  liess. 

Wir  kommen  hiermit  zu  der  an  der  rechten  Hand  unserer 
Kranken  bestehenden  Abnormit&t.  Durch  die  Section  festge- 
stellte  analoge  F&lle  geh(3rten  bisher  zu  den  grOssten  Selten- 
heiten.  In  letzter  Zeit  sind  am  Lebenden  mit  Hilife  des  R(3ntgen- 
verfahrens  drei  F^lle  mit  Sicherheit  als  dreigliedrige  Daumen 
erwiesen  worden.  Saiger^)  constatirte  bei  zwei  Geschwistern, 
dereo  Mutter  angeblich  gleichfalls  dreiphalangige  Daumen  ge- 
habt  hatte,  am  Skiagramm  beiderseits  Daumen,  deren  End- 
phalangen  nicht  nur  sehr  lang  waren,  sondern  sich  auch  in  zwei 
noch  nicht  vollkommen  verschmolzene  Theile,  ein  basales  Stlick 
und  die  eigentliche  Endphalanx,  gliederten.  Die  Daumen 
erwiesen  sich  als  ungewohnlich  lang  und  schlank,  besonders  bei 
dem  Briider.  Adducirt  reichten  sie  bei  ihm  bis  zur  Mitte  der 
2.  Zeigefingerphalanx.  Der  Thenar  war  nur  angedeutet,  die  mo- 
torische  Kraft  reducirt,  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Daumen- 
glieder  stark  beeintrachtigt,  da  die  Mittelphalanx  ulnarwSrts  ab 
geknickt  war.  Die  Schwester  wies  ausserlich  nur  die  langen 
Daumen  auf.  Die  VerlSngerung  beruhte  auf  einer  ungewOhn- 
lichen  Grosse  der  Nagelphalanx,  welche  durch  eine  leichte  Ein- 
kerbung  in  einen  proximalen  und  einen  distalen  Abschnitt  zerfiel. 
In  der  Beobachtung  von  Rieder^)  war  die  Dreigliedrigkeit  eine 

1)  W.  Pfitzner:  Ein  Fall  von  Verdoppelung  des  Zeigefingers. 
Morpholog.  Arbeiten.     No.  7.     S.  459. 

2)  H.  Salger:  Zwei  FUlle  von  dreigliedrigem  Daumen.  Anatom. 
Anzeiger  1897.     Bd.  14,  No.  5. 

B)  H.  Rieder:  I'eber  gleichzeitigea  Vorkommen  von  Brachy-  nnd 
Ilyperphalangie  an  der  Hand.  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  GO.  1899. 
S.  330. 
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unvollstHndige.  An  dem  Endglied  sah  man  auf  dem  Skiagramm 
proximal-  and  ulnarw&rts  eine  deutliche  nur  nach  der  radialen 
Seite  etwa  bis  zur  Mittellinie  der  Phalanx  verlaufende  Trennungs- 
linie,  Hhnlich  wie  bei  einer  Fractur,  gerade  als  wftre  die  ulnare 
Partie  der  Phalangen-Basis  keilfdrmig  abgesprengt.  In  alien 
drei  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  Erwacbsene,  bei  denen 
demnach  das  Verhalten  der  Epiphysen  nicht  mehr  mit  Deutlich- 
keit  zu  erkennen  war.  Ihnen  gegenilber  giebt  unser  eigener, 
soviel  ich  weiss,  als  einziger  bisher  an  einem  noch  nicht  ausgewach- 
senen  Individuam  sicher  erwiesener  Pall  von  dreiphalangigem 
Daumen  auch  die  Mdglichkeit,  durch  den  Nachweis  der  charakte- 
ristischen  Lage  der  Epiphyse  des  Metacarpale  pollicis  den 
Daumencharakter  des  betreffenden  Fingers  zu  erweisen. 

M.  H.!  Bekanntlich  ist  die  Frage  der  Deatung  der  einzel- 
nen  Glieder  des  normal  en  Daumens  seit  langem  Gegenstand  der 
Debatte  gewesen.  Schon  Galen  und  Vesal  nahmen  zu  der 
Frage  Stellung,  indem  sie  den  Daumen  fUr  dreigliedrig  erklHrten 
und  ihm  einen  Mittelhandknochen  absprachen,  eine  Auffassung,  die 
etwas  ungemein  Bestechendes  hat,  wenn  man  das  jetzt  namentlich 
am  Skiagramm  leicht  zu  verfolgende  Verhalten  der  Epiphyse  des 
Metacarpale  pollicis  berUcksichtigt,  die  in  ^hnlicher  Weise  wie 
sonst  nur  an  den  Phalangen  ihren  Sitz  am  proximalen  Ende  der 
Diaphyse  hat. 

Trotzdem  neigen  besonders  die  Anatomen  mit  RUcksicht 
auf  das  entwicklungsgeschichtliche  Verhalten  und  auf  die 
Beziehungen  der  Muskulatur,  mehr  der  Anschauung  zu,  dass 
der  fragliche  erste  Knochen  wirklich  das  Metacarpale  pollicis 
ist,  und  dass  dem  normalen  Daumen  die  Mittelphalanx 
fehlt,  die,  wie  namentlich  Pfitzner^)  eingehend  begrtindete, 
von  der  Endpbalanx  assimilirt  wird.  Bei  seinen  Dar- 
legungen  stlitzt  sich  der  letztgenannte  Autor  auf  die  Analo- 
gieen,  die  die  flinfte  Zehe  des  Menschen  darbietet.  Bei  ihr  haben 
wir  genau  den  FSllIen  von  dreiphalangigen  Daumen  ent- 
sprechende  Bilder  in  der  allmahlichen  Assimilation  der  Mittel- 
durch  die  Kndphalanx.  Bei  der  grossen  Hftufigkeit  der 
Flisse  rait  dieser  Phalangenverschmelzung  steht  uns  hier  eine 
geschlossene  Reihe  von  Uebergjingen  zur  VerfUgung.  Wir  finden 
da    Falle,    in    denen   nur  eine  centrale  Knochenbrlicke  zwischen 


1)  A.  0.  O.  und  Pfitzner:  Die  kleine  Zehe.  Archiv  f.  Aoatomie 
nnd  EntwicklungBgesch.  1890.  —  Derselbe:  Ein  Fall  von  beideraeitiger 
Doppelbildnng  der  5.  Zehe.     Morphol.  Arbeiten.     Bd.  .5. 


—    217    ~ 

beiden  Phalangen  besteht,  Fulle  mit  ringsumher  laufender  oder 
nor  an  den  Seiten  vorhandener  Einkerbnng,  FUlle,  in  denen  die 
Abgrenzung  nicht  mehr  angedeutet  und  nur  durch  die  Pro- 
jection einer  normalen  Endphalanx  auf  das  Verschmelznngs- 
product  wiederherzustellen  ist. 

Beobachtungen,  wie  die  hier  mitgetheilte,  dUrften  in  der  That 
geeignet  sein,  der  Anschauung,  dass  die  Zweigliedrigkeit  des 
normalen  Daumens  (und  der  grossen  Zehe)  dnrch  Verschmelzung 
von  Mittel-  und  Endphalanx  zu  Stande  gekommen  ist,  eine  weitere 
StUtze  zn  bieten. 


XVII. 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Gallen- 

secretion. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Alba-Berlin. 

Zu  den  unverg&nglichen  Verdiensten  Theodor  Schwann's  (1) 
geliiirt  audi  die  erste  kiinstliche  Anlegung  von  Gallenfisteln  bei 
Ilunden,  durcli  welche  es  ihm  1K44  gelang,  die  Absondening  der 
Galle  au8  der  Leber  beobachten  zu  k5nnen.  Seine  grundlegenden 
Versuclie  sind  seitdem  durch  zahlreiche  Forscher  ungezUhlte 
Male  wiederliolt  worden,  und  dadurch  ist  die  Kenntnisa  von  der 
Galle,  ihren  Eigenscliaften  und  Bestandtheilen,  von  den  Bedingungen 
ihrer  Entstehung  und  ihrer  Aussclieidung  und  von  ihren  Wirkungen 
auf  die  Verdauungsvorgange  im  Darra  immer  weiter  auRgebaut 
worden,  ohne  dass  wir  jedoch  bisher  eine  abgeschlossene  Lehre 
vom  Wesen  dieses  Verdauungssaftes  besitzen.  Auch  durch  Be- 
obachtungen  an  gesunden  und  namentlich  an  kranken  Menschen 
ist  sie  vielfach  ergHnzt  und  erweitert  worden.  Die  aus  der  Pa- 
thologic gewonnenen  Erfahrungen  liegen  freilich  zumeist  auf 
einem  anderen  Felde  dieses  Gebietes  als  die  physiologischen 
Untersuchungen.  Sie  habcn  uns  nKmlich  hauptsftchlich  die  Kehr- 
seite,  d.  h.  die  Wirkung  des  Ausfalls  dieses  Verdauungssaftes 
beim  Abschiuss  desselben  vom  Darra  kennen  gelehrt.  Auch  ver- 
raogen  Beobachtungen  an  kranken  Menschen  selten  so  klar  tiber- 
sichtlichc  Verbal tnisse  darzubieten  als  der  Thierversuch.  Die 
Gelegenheit,  die  Absonderuug  und  Ausscheidung  der  Galle  beim 
Menschen  direct  studiren  zu  k(5nnen,  hat  sich  naturgemftss  bisher 
nur  flchr  selten  dargeboten:    niimlich    in  den  Fallen  von  per- 
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manenten  und  completen  iiusseren  Gallenfisteln,  die 
im  Allgemeinen  so  als  RaritHten  betrachtet  werden,  dass  fast  jeder 
Fall  noch  publicirt  wird.  Nur  2 — 3  Dutzend  Falle  sind  von  den 
Autoren  aus  der  Litteratur  bisher  zusammengesteilt  worden  (so 
noch  zuletzt  von  William  Bain  (2)),  von  denen  auch  nur  ein 
Theil  zu  physiologischen  Untersuchungen  verwerthet  worden  ist. 
Die  ttberwiegende  Mehrheit  der  Beobachtungen  stammt  von  eng- 
lischen  Autoren;  in  der  deutschen  Litteratur  fin  den  sich  nur 
drei  Falle  dieser  Art  (Job.  Ranke,  1871  (3),  Hertz  (4)  und 
V.  Wittich  1872  (5),  Westphalen- Jacobsen,  1873  (6)).  Von 
diesen  sind  aber  ftir  das  Studium  der  Gallenabsonderung,  wie 
auch  mehrere  andere  Fftlle  der  Litteratur,  zwei  nicht  verwendbar, 
weil  sie  keine  reine  Gallenfisteln  darstellen.  So  war  in  dem 
Falle  Ranke 's  durch  Perforation  eines  Echinocochus  eine  Leber- 
Lungenfistel  entstanden,  durch  welche  der  Patient  mit  dem 
Bronchialsecret  Galle  aushustete.  Ranke  berechnete  die  Menge 
der  Gallenabscheidung,  indem  er  von  der  Summe  des  in  24  Stun- 
den  expectorirten  galligen  Gemisches  die  grdsste  tUgliche  Menge 
von  Sputum  in  Abzug  brachte,  welche  bei  zeitweisem  Abfluss 
der  Galle  in  den  Darm  allein  ausgehustet  wurde.  Wie  unsicher 
eine  derartige  Bestimmung  ist,  geht  wohl  schon  daraus  hervor, 
dass  Minimum  und  Maximum  der  so  gewonnenen  oder  richtiger 
gesagt  berechneten  Gallenmenge  um  mehr  als  130  Procent  von 
einander  entfernt  sind.  Werthvoller  sind  Ranke's  Bestimmun- 
gen  der  festen  Bestandtheile  der  menschlichen  Lebergalle,  deren 
Summe  sich  als  viermal  niedriger  erwies  als  in  der  bis  dahin 
Uberhaupt  nur  untersuchten  Blasengalle. 

Auch  in  dem  Falle  Westphalen's  gestatten  die  Angaben 
Uber  die  Absonderungsmenge  der  Galle  keine  Schlussfolgerungen 
flir  den  gesunden  Menschen,  weil  die  Galle  gleichfalls  einer 
Thoraxfistel  (nach  rechtsseitigem  Empyem)  entstammte.  In  West- 
phalen's Fall  hat  freiiich  Jacobsen  brauchbare  Untersuchungen 
Uber  die  Trockensubstanz  der  Galle  angestellt. 

Im  dritten  und  bisher  letzten  deutschen  Fall  von  Hertz 
hat  sich  ailerdings  die  Galle  aus  der  Blasenfistel  unmittelbar 
nach  aussen  ergossen  (es  war  infolge  von  Einkeilung  eines 
Gallensteines  in  den  Ductus  cysticus  eine  Verwachsung  der 
Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  eingetreten,  die  zur  eitrigen 
Perforation  fiihrte) :  aber  abgesehen  davon,  dass  hier  nicht  Leber- 
galle,  sondern  Blasengalle  ausgeschieden  wurde,  erscheint 
V.  Wittich 's  sumraarische  Berechnung  der  Gesammttagesmenge 
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nach  dem  48tUndigen  Dnrchschnitt  der  Beobachtung  in  Anbetracht 
der  Unregelm&ssigkeit  der  Tagescurve  der  GalleDabsonderung, 
die  schon  dnrch  Thierversuche  sichergestellt  ist,  durchaus  nicht 
berechtigt. 

Aus  der  Zahl  der  englischen  Publicationen  hebe  ich  nur 
sechs  hervor,    welche  zu  wesentlichen  Resultaten  gefUhrt  haben. 

Yeo  und  Herroun  (7)  (1884)  machten  ihre  Beobachtnngen 
an  einem  Manne,  bei  dem  von  Sir  Joseph  Lister  wegen  des 
Verdachts  eines  chronischen  Gallensteinleidens,  das  sich  dann 
als  ein  Carcinom  des  Duct,  choledoch.  entpuppte,  eine  Oallen- 
blaseniistel  angelegt  worden  war.  An  acht  nicht  aufeinander 
folgenden  Tagen  wurde  die  abfliessende  Oalle  gesammelt,  ihre 
dnrchschnittliche  Menge  betrug  374  cbcm,  das  Gewicht  der 
Trockensnbstanz  l,35pCt. 

Bei  einer  Besprechung  dieser  Ergebnisse  tr&gt  Gamgee  (8) 
Bedenken,  daraus  RUckschlUsse  auf  die  Gallenabsonderung  beim 
gesunden  Menschen  zu  machen,  da  der  Patient  in  sehr  abge- 
magertem  Zustande  sich  befand.  Der  Fall  ist  aber  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  beweiskr&ftig  als  alle  anderen,  Uberhaupt  bekannten, 
selbst  diejenigen  wenigen,  wo  die  Patienten  sich  in  gutem  Er- 
nHhrungszustand  befanden  —  worauf  Gam  gee  grosses  Gewicht 
legt  und  deshalb  nur  die  drei  nUchsten  sogleich  zu  erw&hnen- 
den  F&lle  zu  Schlussfolgerungen  fUr  normale  VerhUltnisse  heran- 
zieht.  Dazu  berechtigen  auch  diese  gUnstigeren  FUlle  nicht. 
Denn  auch  bei  ihnen  —  und  darauf  allein  kommt  es  an!  — 
handelt  es  sich  nicht  um  lebergesunde  Individuen  und  normale 
Absonderungsverh^ltnisse.  Doch  davon  soil  spftter  genauer  die 
Rede  sein. 

Copeman  und  Winston  (9)  (1889)  fanden  kurz  nach  einer 
wegen  Gallensteinleidens  angelegten  Cholecystotomie  im  Mittel 
779  cbcm  Galle  taglich,  die  aber  nicht  ununterbrochen  geflossen 
sei  —  eine  alien  neueren  Feststellungen  der  Physiologen  wider- 
sprechende  Beobachtung.  Uebrigens  ist  in  diesem  Falle  sicher 
keine  Lebergalle,  sondern  Blasengalle  abgetlossen,  was  nicht  nur 
aus  der  Angabe  der  olivengrlinen  Farbe  der  Galle  hervorgeht, 
sondern  vor  allem  nach  den  lOpCt.  fester  Substanzen  zu  schliessen 
ist.  Copemann  und  Winston  heben  auf  Grund  weiterer  Be- 
obachtnngen noch  liervor,  dass  die  Galle  zur  Assimilation  von 
Fetten  nothwendig  sei,  werthvoU  auch  fllr  die  Ausnutzung  des 
Piiweisses  im  Darm.  Ihr  Patient  habe  immerwiihrend  BedUrfniss 
nach  Nahrungsaufnahme  gehabt,  offenbar  weil  die  Eiweisszufuhr 
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nicht  geniigte,  urn  den  Fettverlust  zu  ersetzen.  Die  abflihrende 
Wirkung  der  Galle  sei  sehr  zweiielliaft  und  antiseptische  Eigen- 
Bchaften  kamen  ihr  nur  im  geringem  Maasse  zu. 

Erst  Mayo  Robson  (10)  (1890)  konnte  einen  Patienten 
mil  Gallenfistel  mehrere  Monate  hinter  einander  beobachten.  Er 
fand  im  Durchschnitt  849  cbcm  Galle  taglich  mit  1008—1009 
spec.  Gewicht  und  1,81  pCt.  TrockenrUckstand.  Er  prfifte  auch 
zuerst  die  Einwirkung  verscbiedener  Substanzen  als  Cholagoga 
und  fand  Calomel,  Rharbarber,  Podophyllin,  Evonymin,  Terpen- 
thin  und  Natr.  benz.  obne  Wirkung:  nur  Iridin  und  Natr.  carbon, 
vermehrten  den  Gallenfluss. 

Die  Untersucbungen  von  Noel  Paton  und  Balfour  (11) 
sind  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  dieselben  in  gleicher 
Weise  kurz  nach  der  Operation,  als  die  Patientin  noch  erheblich 
krank  war,  und  ein  Jahr  sp^ter  bei  v5lliger  Gesundheit  aus- 
fUhren  konnten.  Es  gaben  sich  bier  sowohl  hinsichtlich  der 
Gallenmenge  wie  namentlich  der  festen  Bestandtheile  nicht  uner- 
hebliche  Differenzen,  die  uns  doch  einen  deutlichen  Fingeizeig 
daflir  geben,  wie  gross  die  individuellen  Schwankungen  schon 
bei  ein  und  derselben  Person  sind,  geschweige  denn  ganz  allge- 
mein  —  ein  leider  noch  immer  nicht  geniigend  beachtetes  Moment 
im  Ablauf  der  Lebensprocesse,  dessen  VernachlHssigung,  wie 
schon  oft,  so  auch  wieder  auf  dem  bier  in  Rede  stehenden  Ge- 
b'iete,  zu  falschen  Schlussfolgerungen  fUr  die  Pathologic  gefUhrt 
hat.  Von  der  grossen  Zahl  der  angeblichen  Cholagoga  fanden 
Paton  und  Balfour  nur  das  Natr.  salicyl  wirksam  (Vermehrung 
der  Gallenmenge  und  der  festen  Substanzen),  in  schwslcherem 
Grade  und  nur  hinsichtlich  des  Gallenflusses  auch  Ochsengalle 
und  Calomel. 

Ueber  97  Tage  ei-streckten  sich  die  Beobachtungen  von 
Pfaff  und  Balch  in  New- York  (12)  (1897).  Sie  fanden  im 
Durchschnitt  r>14  cbcm  Galle  mit  8,17  gr  Trockensubstanz  tag- 
lisli  abgesondert.  Auch  sie  prliften  die  Cholagoga  und  sahen 
von  Cal(»mel,  Sublimat  und  Salol  keinen  Einfluss:  dagegen  hsitten 
Ochsengalle.  Menschengalle  und  gallensaure  Salze  sowohl  die 
Mcnfije  wie  die  festen  Bestandtheile  der  Galle  vermehrt. 

Die  neueate  und  letzte  dieser  englisch-amerikanischen 
Arbeiten  stammt  von  Bain  ^2)  /"Isi^Si.  Die  Galle  eines  kurz 
zuvor  wegen  Gallenstein  operirten  Mannes  wurde  Ifi  Tage  hin- 
durcli  gesamraelt.  Die  24stUndige  Menge  betrug  im  Mittel 
775  cbcm,  der  feste  Rlickstand  ir>,H  gr.     Bei  Tage  wurde  mehr 
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secernirt  als  bei  Nacht.  Als  gallentreibend  bewUbrten  sich 
diesem  Autor  Carlsbader  und  Kissinger  Miueralbrunnen,  EvonymiD, 
Natr.  salicyl.  und  Natr.  benz.  Dagegen  waren  heisses  Wasser 
und  Soda  ohne  Wirkung.  Podophyllin  und  Iridin  vermehren 
nur  die  festen  Substanzen,  ohne  die  FlUssigkeitsmenge  der  Galle 
zu  steigern. 

Schliesslicb  sind  bier  noch  Analysen  des  schwedischen 
Physiologen  Hammersten  (14)  (^1893)  zu  nennen,  der  in  sieben 
Fmien  nach  Gallenblasenoperationen  die  aus  der  Fistel  fiiessende 
Lebergalle,  einmal  auch  die  Blasengalle  untersuchen  konnte. 
Nur  in  wenigen  dieser  F&lle  konnte  sich  Hammersten  dessen 
vergewissem,  dass  sUmmtliche  Galle  durch  die  Fistel  ausfloss. 
Er  fand  dann  eine  Tagesmenge  von  5 — 000  cbcm,  in  einem 
Falle  sogar  950  cbcm!  Die  von  Hammersten  angegebene 
Thatsache,  dass  gerade  diese  Galle  durch  den  auffallend  niedri- 
gen  Gehalt  an  festen  Stoffen  ausgerechnet,  l^sst  es  doch  frag- 
lich  erscheinen,  ob  hier  denn  eine  reine  Galle  aus  der  Fistel 
sich  entleerte. 

Diesem  im  Ganzen  doch  recht  spllrlichen  Beobachtungs- 
material  mit  seinen  unzureichenden  und  theilweis  sogar  sich 
widersprechenden  Ergebnissen  bin  ich  nun  in  der  Lage,  einen 
neuen  Fall  hinzufligen  zu  konnen,  der  schon  an  sich  ein 
gr(5s8eres  Interesse  fllr  die  Pathologic  darbietet  als  seine  Vor- 
ganger,  vor  Allem  aber  die  Moglichkeit  bot,  daran  so  umfassende 
physiologische  und  Stoffwechsel  Untersuchungen  anzustellen,  wie 
sie  meines  Wissens  an  Gallenfisteln  des  Menschen  noch  nicht 
gemacht  worden  sind. 

Der  Fall  hat  die  typische  Vorgeschichte  einer  chronischen 
Cholelithiasis.  Die  jetzt  oSjahrige  Frau  bekam  1878  die  ersten 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  die  rait  Intermissionen,  in  den 
letzten  drei  Jahren  mit  constantera  Icterus  gepaart,  18  Jahre 
hindurch  in  wechselnder  IntensitRt  andauerten.  Nach  der  letzten 
der  beiden  vergeblichen  Gallensteinoperationen  (1888  und  1891) 
steilte  sich  wKhrend  des  Wundverlaufs  eines  Tages  ganz  uner- 
wartet  eine  Gallenfistel  ein,  die  seitdem  —  neun  Jahre  hindurch! 
—  unverilndert  bestehen  {j;eblieben  ist.  Die  TrRgerin  der  Fistel 
verwahrt  sich  selir  entschieden  dagegen.  krank  zu  sein.  Der 
ununterbrochene  Gallenfluss  genirt  sie  sclion  seit  Jahren  nicht 
raehr  im  Geringsten.  I'nd  in  der  That  bietet  die  Frau  das  Bild 
strotzender  (Jesmulheit  dar.     Sie  befuulet  sich  im   guten  ErnHh- 
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rungszustand,  hat  insbesondere  ein  reicbliches  Fettpolster  in  der 
Haut  und,  von  der  Gallenfistel  und  deren  FolgezustS^ndeu  abge- 
sehen,  l&sst  sich  an  ihrem  Kdrper  nichts  Pathologisches  ent- 
decken.  Gerade  darin  diirfte  diese  Gallenfistel  einzig  dastehen, 
dass  sie  nicht  wie  sonst  stets  in  solchen  Fallen  zu  Abmagernng 
und  Cachexie  gefUhrt  hat,  was  urn  so  Wunderbarer  ist,  als  die 
Fran  nur  an  eine  sehr  m^sige  Nahrungszufuhr  gew(3bnt  ist  und 
namentlich  weder  das  Eiweiss  noch  das  Fett  darin  bevorzugt. 
loh  will  hier  als  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  schon  soviel 
vorwegnehmen,  dass  flir  das  Zustandekommen  und  Bestehen  des 
geschilderten,  ausserordentlich  gUnstigen  ErnHhrungszustandes  der 
Frau  eine  vollig  ausreichende  ErkUrung  sich  nicht  gefunden 
hat.  Denn  wenn  auch,  wie  wir  sehen  werden,  die  Ausnutzung 
des  Nahrungsfettes  trotz  des  permanenten  Gallenverlustes  noch 
eine  geradezu  Uberraschende  ist,  so  bleibt  es  doch  uneriindlich, 
wie  die  Frau  einen  solchen  Fettreichthum  des  Korpers  erlangen 
und  sich  erhalten  konnte.  Doch  komme  ich  darauf  spftter  aus- 
fUhrlicher  zurtick. 

Es  raogen  zunachst  einige  Bemerkungen  liber  die  Art  des 
Gallenflusses  in  diesem  Falle  vorausgeschickt  werden.  Mittelst 
einer  dUnnen,  mit  Mandrin  versehenen  silbemen  Canlile  entleert 
die  Frau  seit  neun  Jahren  sich  Tag  und  Nacht  selbst  die  Galle 
aus  einer  kleinen  lippenformigen  FistelOffnung  unterhalb  des 
rechten  Rippenbogens,  die  in  einen  etwa  10  cm  langen,  schrUg 
nach  oben  und  hinten  verlaufenden  Canal  fUhrt,  der  wahrschein- 
lich  ein  Theil  eines  grosseren  Gallenganges  (Ductus  hepaticus?) 
ist.  In  etwa  zweistUndigen  Pausen,  die  nur  Nachts  Ofters  etwas 
grosser  werden,  verspUrt  die  Frau  die  Nothwendigkeit  der 
Gallenentleerung,  weil  sie  sonst  Beschwerden :  Unbehagen  und 
Druck  in  der  Lebergegend  bekommt,  oder  sonst  die  Galle  in 
ununterbrochenem  Strorae  von  selbst  aussickert.  Von  dem  con- 
tinuirlichen  AbHuss  der  Galle  kann  man  sich  hier  leicht  Uber- 
zeugen.  Dabei  scheint  sogar  ein  kleines  Receptaculum  am  Ende 
des  Fistelcauals  vorhanden  zu  sein,  in  dem  sich  geringe  Mengen 
Galle  vorlibergehend  ansammeln.  Die  Absonderung  erfolgt 
augenscheinlich  unler  sehr  geringera  Druck.  Die  Galle,  die  hier 
abfliesst,  iat  eine  dllnne,  klare,  goldgelbe  FlUssigkeit  —  zweifel- 
los  Lebergalle,  die  keine  Blase  passirt  oder  Aufenthalt  in 
ihr  nimmt.  Die  Frau  hat  ja  vermuthlich  Uberhaupt  keine  fttll- 
bare  Gallenblase  mehr,  wie  das  bei  chronischer  Cholelithiasis  die 
Kegel  ist,    die    audi  bei  dieser  Frau  hOchstwahrscheinlich  noch 


—     224     — 

einen  obstrnirenden  Stein  (im  Ductus  choledochus?)  zurttck- 
gelasseu  hat.  Consistenz  und  Farbe  der  Galle  sind  stets  unver- 
ftndert  gleich.  Wenn  sie  Ungere  Zeit  zurUckgehalten  wird, 
dann  pflegen  ibr  allerdiugs  spHrliche  Schleimflocken  beigemischt 
zu  sein.  Bleibt  sie  Luft  und  Licht  ausgesetzt  stehen,  so  tritt 
natUrlich  sehr  schnell  die  bekannte  FarbenverHnderung  durch 
Oxydation  des  Gallenfarbstoffs  ein,  indem  sich  Bilirubin  in  Bill- 
verdin  umwandeit.  Auch  die  steril  aufgefangene  und  aufbewahrte 
Galle  beginnt  nach  einigen  Tagen  sich  zu  zeraetzen.  Das  speci- 
fische  Gewicht  der  meist  neutralen,  zuweilen  schwach  alkalischen 
Galle  ist  ein  geringes,  es  schwankte  in  zahlreichen  Beobachtungen 
nur  zwischen  1010  und  1012.  Auch  die  Summe  der  festen  Be- 
standtheile  wies  bei  wiederholten  Bestimmungen  nur  kleine  Diffe- 
renzen  unter  einander  auf :  1,05  bis  2,12pCt.  —  so  niedrige  Werthe, 
wie  sie  nur  bei  Lebergalle  vorkommen,  w&hrend  sie  bei  Blasengalle 
die  5-  bis  Bfache  H5he  erreichen.  Diese  Differenz  hat  gamichts  Auf- 
fallendes,  wie  man  frfiher  oft  geglaubt  hat.  Es  ist  sichergestelit, 
dass  nicht  nur  in  der  Gallenblase,  sondem  auch  in  den  Gallen- 
g&ngen  Wasser  resorbirt  wird,  so  dass  eine  Galle,  die  aus  der 
Leber  unmitteibar  nach  aussen  abgesondert  wird,  naturgemUss 
wasserreicher  sein  muss.  Die  Galle,  die  unter  normalen  Ver- 
hilltnissen  in  den  Darm  abgeschieden  wird,  fliesst  unter  ganz 
anderen  physikalischen  Bedingungen  ab  als  die  Galle  aus  Fisteln 
der  Gallenwege.  Mit  der  Entstehung  einer  Gallenfistel  ilndem 
sich  die  Momente  der  Gallenexcretion  sehr  wesentlich  und  Uben, 
wie  nach  Schiff's  Beobachtungen  am  Thier  wahrscheinlich  ist, 
auch  ihrc  Riickwirkung  selbst  auf  die  Gallenbildung  in  der 
Leber  aus.  Die  zeitweilige  Stauung  der  Galle  in  der  Blase  und 
den  Gallenwegen,  die  doch  unter  normalen  Verh^ltnissen  die 
Kegel  ist  und  die  Neubildung  von  Galle  in  der  Lebergalle  be- 
einflussen  muss,  kommt  gHnzlich  in  Fortfall.  Hammersten 
gegcnllber  mochte  ich  deshalb  betonen,  dass  die  aus  einer 
Gallenfistel  ausfliessende  Galle  niemals  als  ein  nor- 
males  Lebersecret  betrachtet  werden  kann,  gleichviel  ob 
seine  Concentration  eine  kleinere  oder  grossere  als  l,5pCt.  fester 
Substanzen  betrjlgt.  Die  Mannigfaltigkeit  der  pathologischen  Pro- 
cesse,  die  in  solchen  Lebern  vorhanden  sind,  welche  durch  ihre 
Erkrankung  zur  Entwickelung  von  Gallenfistein  fUhren.  erklUrt 
zur  Gentlge  die  Differenz  in  den  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  'Concentration  und  Zusammensetzung)  der  abdiessen- 
den  Galle  in  verschiedenen  Fallen  dieser  Art. 


—     225     — 

Eben  dieselben  Factoren  sind  auch  zur  ErklHrung  der  nicht 
geringen  Verschiedenheiten  in  der  Tagesmenge  der  Galle  heran- 
znziehen,  welche  bei  den  bisherigen  Beobachtungen  an  Gallen- 
fisteln  zu  Tage  treten.  Ich  kann  deshalb  Gamgee  durchans 
nicht  beistimmen,  wenn  er  Schlussfolgerungen  auf  den  gesunden 
Menschen  wenigstens  aus  denjenigen  FUllen  zu  machen  sich  be- 
rechtigt  hftlt,  wo  die  TrUger  der  Gallenfistei  sich  in  anscheinender 
Gesiindheit  befanden.  Ihre  Leber  ist  in  der  Mehrzahl  der  FUlle 
gewiss  nicht  gesund,  und  noch  viel  sicherer  sind  die  Bedingnngen 
fUr  die  Bildung  und  Excretion  der  Galle  in  ihr  nicht  als  normale 
zu  betrachten.  Nachdem  schon  Schiff  am  Hnnd  festgestellt 
hat,  dass  die  AbsonderungsgrSsse  der  Galle  heruntergeht,  sobald 
sie  durch  eine  Fistel  nach  aussen  geleitet  wird,  und  schnell 
wieder  ansteigt,  sobald  man  den  Fistelthieren  Galle  in  den 
Darm  einflihrt,  mfissen  doch  die  hohen  Gallenzahlen,  wie  sie 
namentlich  von  J.  Ranke  und  Hammersten  mitgetheilt  werden, 
Bedenken  in  der  Richtung  ergeben,  dass  es  sich  hier  um  Ab- 
sonderung  reiner  Galle  gehandelt  hat.  Vielmehr  ist  die  Ver- 
muthung  gerechtfertigt,  dass  in  solchen  Fallen  der  Galle  w&sserige 
TranssudatfiUssigkeit  beigemischt  ist,  die  das  Product  patholo- 
gischer  Vorg&nge  in  der  Leber  und  speciell  den  Gallenwegen 
ist  —  eine  Annahme,  die  durch  das  auffallend  geringe  specifische 
dieser  Gallen  noch  gestUtzt  wird.  Schon  eine  abnorme  Erwei- 
terung  der  Gallengftnge,  die  sich  in  Fftllen  von  Cholelithiasis 
oft  findet,  hat  eine  reichlichere  Gallenproduction  zur  Folge. 
Zieht  man  dann  noch  den  variirenden  Einfiuss  der  KQrpergrOsse 
und  des  Kc^rpergewichts  in  Betracht,  so  leuchtet  es  ein,  dass  die 
F^lle  von  Gallenfisteln  einander  sehr  ungleichwerthig  sind  und  die 
daran  gemachten  Beobachtungen  nicht  ohne  Weiteres  einander 
gleichgestellt  werden  kdnnen,  hauptsftchlich  aber  nur  in  be- 
schr&nktem  Umfange  physiologische  Schlussfolgerungen  gestatten! 

In  meinem  Falle  habe  ich  an  28  Tagen,  zumeist  in  zusam- 
menh&ngenden  Reihen  von  6—8  Tagen,  die  Tagesmenge  der  ab- 
gesonderten  Galle  gemessen  und  recht  betrHchtliche  Schwan- 
kungen  beobachtet.  Das  Maximum  betrug  496  cbcm,  das  Mini- 
mum 327  cbcm,  das  Mittel  etwa  400  cbcm.  Schon  Stadelmann 
(16)  hat  auf  diese  Schwankungen  der  tUglichen  Gallenmenge  auf- 
merksam  gemacht  und  deshalb  davor  gewamt,  aus  DiiOferenzen 
bei  Anwendung  angeblich  gallentreibender  Mittel  sichere  SchlUsse 
abzuleiten.  So  niedrig  wie  in  meinem  Falle  war  die  Gallen- 
quantitilt    in  keinem  der  anderen  bisher  beobachteten  F&Ue  von 
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Gallenlistel.  Das  hat  mich  veranlasst,  die  Faeces  des  ijfterc 
nicbt  niir  makro-,  aondern  auch  mikroskopisch  und  chemiach  an) 
GalleDpartikel  reap,  deaaen  Derivate  zu  imterBucbeo.  Nur  emige  ~ 
wenige  Male  w^hrend  einei'  mehrmonatlichen  Beobachtung  batten 
sie  nicbt  die  bekanate  tbonfarbige  BeschalTenheit,  sondern  waren 
etwaa  dunkler  gef^rbt,  und  dann  lieaBea  sicb  in  einer  griiaaeren 
Kothmenge  Spuren  von  Urobilin  nachweisen.  Jedenfalla  iat  die 
in  den  Darm  tibergebende  Gallenmeiige  nur  sebr  minimal  zu  ver- 
anschlagen.  Ob  dieser  Uebergaog  Uberhaupt  constant  atatlfindet. 
crschien  mir  sebr  fraglicb.  Zu  entacbeiden  war  ea  nivht.  Dass 
Galle  jedenfalla  nicbt  zur  Reaorption  gelangt,  geht  daraus  her- 
vor,  daas  in  dem  ateta  atrobgelben  Darn  oiemals  Urobilin  naclu 
weiaen  war.  Die  TUateache  dea  zeitweisen  tleberganges  weni 
aueh  minimaler  Mengen  Galle  in  den  Darm  lasst  daran  denkei 
daas  es  aich  in  diesem  Falle  vielleicbt  iitn  eine  An  sog.  amphi- 
boler  Gallenfiatel  liandelt,  wie  aie  bei  Thieren  zuerst  von 
Scbiff  angelegt  worden  aind,  d.  h.  Fistein,  welclie  die  Galle 
durch  den  ofTenen  Gallengang  in  den  Darm  abfliesaen  lasBe 
Bobald  die  HautUtTnung  der  Flstel  durcb  einen  Piropfen  oda 
dgl.  veracbloBsen  wird.  Es  Ist  denkbar,  dasB  bei  Ueberdracj 
dea  in  dem  oberen  Receptaculum  dea  Piatelganges  angeaammelta 
Galle  etwaa  davon  durcb  den  Duct.  cbol.  oder  eineu  abnonnfld 
Fiatelgang  in  den  Darm  durchgepreaat  wird.  Ueber  die  mechi 
niacben  Verb  111  tnisae,  welche  einen  solcben  ventilartigen  Verschtni 
der  Gallenwege  geachafTen  baben,  kann  nur  die  Autopaie  Aid 
klilrung  verachalfen.  Ea  ist  mliBaig,  jetzt  darUber  Vennutbungi 
aufzuatellen. 

Trotz  der  Schwankungen  der  Geaammttageamenge  der  Gal 
war  der  Vcrlauf  der  AbBcheidung  w&brend  24  Stunden  ein  i 
fallend   regeim&BBiger,   wie    dies    im  Tbierveraucb  die  Regel  I 
nach  den  ErmJIteiungen  beaondera  von  Daatre  (24),  dem  wir  ij 
neueBter  Zeit   aebr  sorgfSltige  Untersucbungen  Uber   die  Gallei 
BQcretion  verdanken.     Beim  Menacben   bat  sicb  keine  ao  gIeicb-~ 
m&BBige    Curve    der    Abacbeidung    in    den  einzelneD  Fallen   von 
Gallenlistein   ergeben.     1^  ist  zu  bemerken,    daaa    die  Veranche 
sicb    beim    Menacben    nicbt   ao   exact  anatelien  lasaen    ala  beim 
Ilund,    well    man    ilim    die    geaammte  Nabning    flir   24  Stundeo 
nicbt    in    einer    einzij^cn    Portion    dHrbieton  kann,  vielmehr  aich 
docb  eine  mehrmalige  Nahrimgsaufnabme  w^hrend  dea  Tags  1 
notbwendig    erweist,    die  den  Einfluss    selbst   der  Hauptmablsf 
etwaa    verwieclien,    d.  b.    weniger   ktar   zum  Auadruck    kom 
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Ussen  kann.  So  erblSrt  sich  ohne  Schwierigkeit  die  Differenz 
der  darauf  bezilglichen  Beob&chtungen  beim  MenscheQ.  Nnr 
darin  Btimmen  sie  fast  alle  Uberein,  dsss  die  Secretion 
in  der  Nacht  geringer  ist  tind  das  Minimum  in  die  frllhen 
Horgenstunden  fSllt.  Id  meinem  Falle  zeigt  die  Curve 
neben  dem  Minimum  nur  ein  Hazimnm  in  den  spftten  Nach- 
mittagsstunden.  NatUrlioh  giebt  diese  Curve  nur  den  Durch- 
schnitt  zahlreicher  Einzelbeobacbtnngen  wieder,  da  sieb  die 
Zeiten  dea  Maximums  und  MinimumB  oft  urn  1 — 2  Stunden  ver- 
scbieben.  Einen  unmittelbaren  Einfluss  der  Nahrungsaufnabme, 
der  von  frUberen  Autoren,  namentlicb  im  Tbierversucb  gesehen 
wurde,  konnte  ich  nicbt  constatiren.  Vielmebr  findet  sicb  im  vor- 
liegenden  Fall  nur  die  Angabe  best&tigt,  dass  8—10  Stunden  nach 


der  Hittags-Hauptmablzeit  deren  Einwirkung  auf  die  GaUenabson- 
deruDg  hervortritt,  wenn  nllmlich  die  im  Darm  acbon  resorbirten 
Nabrungsstoffe  ibren  Weg  durch  den  Leberkreislauf  nehmen. 
Bei  2-  bis  3-stUndigem  Ablassen  der  Galle  scbwankt  die  Oriisae 
der  einzelnen  Portionen,  wie  aua  der  Curve  ersicbtlicb,  zwiscben 
20  und  50  cbcm  —  eine  Hahnung  zu  vorsichtiger  Verwerthnng 
der  Ei^ebniase  bei  Einwirkung  von  Cholagogis.  Aua  dem  Zn- 
wacbsen  der  einzelnen  Portionen,  das  aber  nicbt  immer  durcb- 
gebend  an  ein  und  demselben  Tage  ist,  erklllrt  sich  die  zeitweise 
Steigerung  der  Gesammttagesmenge. 

W^rend  der  tKgliclie  Gang  der  OatleDauBScheidnng  wohl 
zum  grSssten  Theil  von  der  Zeit  der  NahningBanfnahme  be-, 
dingt  wird,  liben  auf  die  24stUndlge  GeaammtgrOsse  der  Gallen- 
auBscheidung  Menge  und  QnaliUlt  der  Nahrung  ibren  Einfluss 
auB.  In  Hinsicbt  auf  ersteren  Factor  (Henge  der  Nahrung) 
weisB  man  indess  bisher  nur   wenig.     Es   steht   nur   feat,   daas 
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fortgesetztes  Faslen  die  Menge  wie  CoDCGDiration  derGallenBecra^' 
tion  herabdrUckt  (Uoppe-Seyler  (27)  u.  A.). 

Kigene  UoteraucLungen  konnte  icli  Dur  in  nineicht  auf  die 
Einwirkung  der  Art  der  NahntDg  austellen,  Die  Tiiierversucba 
baben  liier  bisber  zii  wideraprechenden  Resultatea  gelllhrt. 
Wabrend  in  neuerer  7.eit  Laupts^chlicb  als  festatehend  gait, 
wenigatenB  fast  allgemein  anerkannt  war,  dasa  fettreiche  Nalii 
die  Gallenmenge  Bt«igert  {Roaenberg,  1890),  iat  Baibera 
in  neuerer  Zeit  diirch  wiederliolte  grilndliclie  Unterauchungen 
der  Anaicht  gelangt,  dass  Eiweiaakoat  eiaen  iioch  viel  etarkeren 
AuBHchlag  iu  dieaem  Sinne  macbe.  Beim  Menachen  liegen  dar- 
Uber  noch  keiue  Beobachtangen  vor.  Id  meinem  Palle  war  die 
Veraiicbsanordnung  ao.getroffen,  daas  die  Frau  zUDilchat  an  zwei 
Tagen  (28.  und  251.  September  IB(t'J)  eine  liberwiegend  koblen- 
bydratreicbe  Koat  (etwa  drei  Viertel  der  Gesamintcalonen  aas 
msciiend),  an  den  beiden  darauf  folgenden  Tagen  (30.  September 
und  1.  October)  eine  sehr  groaae  Menge  Felt  in  der  Nabrung, 
und  dann  nocb  an  zwei  welteren  Tagen  eine  vorwiegende  Eiweiasx. 
koat,  immer  in  annftbernd  aicb  gleicb  bleibender  Geaamml 
calorienzabl,  erbielt.  Die  nilheren  Kinzeldaten  sind  aua  der  Ti 
belle  I  zu  eraeben. 

Dieae  drei  unter  e  in  an  der  weaentlich  Terscbiedenen  Er- 
nSbrungaformen  baben  nun  keinen  ertieblicben  EinHuaa  auf  die 
StSrke  der  Gallenae  ere  tion  erkennen  laasen,  wenn  man  ibre  nicbt 
unbedeutendeu  normalen  Scbwankungen  dabei  in  Betracht  zieht. 
Am  ebeaten  achien  nocb  daa  Fett  die  Gallenmenge  zu  ateigem. 
Aber  die  Differenzen  waren  doch  zn  gering,  um  einen  Zufall  mit 
Sicherbeit  auaacbiieaacn  zu  kJinnon. 

Nicbt  ohne  Intereaae  aind  die  Brfabrungen,  welche  die  Fran 
aelbat  wilirend  dea  Djabrigen  Beatebena  der  Fiatel  an  sich  Uber  den 
Eintiuas  der  Nabrung  gemacht  bat.  8ie  iat  an  eine  Kusaerat  fni- 
gale  Koat  gewiibnt.  Fleiscb  geniesat  aie  nnr  wenig;  ibre  haupt- 
s&cblicliaten  Nahrungsmittel  aind  Hilcb,  robe  Eier,  MehlBnppen, 
Weissbrod  und  vor  Allem  aebr  rtel  Obat  und  PrUcbte.  Bei 
einer  ao  zusammengeaetzten  DiSt,  die  aie  nur  wenig  variirt, 
(Uhlt  aie  sich  sebr  wohl,  bat  regelmiUaigen  Stublgang  und  wirtl 
nicbt  dnrch  allzu  reichlichen  Gallenfluaa  belSatigt,  den  ale  ale 
„dllnne  Galle"  zu  kennzeicbnen  pflegt.  Daa  Abfliesaen  einer 
,dicken",  d.  h.  wohl  concentrirteren  und  apKrlicberen  Galle  iat 
ihr  angenehmer.  Welcbe  Momenle  die  Galle  aber  flUaaiger 
machen,    daa  babe  ich  aua  ibrcn  Wabrnobmungen  nicbt 
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k($nnen,  offenbar  weil  sie  schon  seit  langer  Zeit  solche  Nahrnng 
mehr  instinktiv  meidet.  Die  SelbstbeobachtuDg  der  Frau,  die 
allerdings  als  eine  mangelhafte  anzusehen  ist,  gestattet  vielleicht 
die  Schlussfolgerung,  dass  die  Oewissheit  eines  onbehinderten 
reichlichen  Gallenabfl  asses  am  ehesten  dnrch  eine  vorwiegend 
vegetarische  Ernfthrong  gewfthrleistet  wird.  Indessen  sind  in 
dieser  Hinsicht  doch  noch  weitere  Beobachtnngen  und  Unter- 
suchungen  nothwendig.  Vielleicht  wUrde  sich  bei  andanerndem 
Grenuss  grdsserer  Fettmengen  anch  eine  im  Allgemeinen  stftrkere 
Gallensecretion  bei  dieser  Frau  ergeben. 

Zu  sichereren  Resultaten  konnte  ich  bei  Prttfong  der  viel  um- 
strittenen  Frage  der  Cholaloga  gelangen.  Es  wird  ihnen  m.  E. 
in  der  Therapie  der  Cholelithiasis  ein  weit  ttbertriebener  Werth 
zugeschrieben.  Ich  will  das  Ergebniss  meiner  Untersnchiingen 
ganz  kurz  zusammenfassen.  Es  kamen  Karlsbader  Sprudel, 
Karlsbader  Salz,  kaltes  Wasser,  heisses  Wasser,  Natr.  salicyl. 
(an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  5,0  gr),  das  gallen- 
sHurehaltige  Fel  tauri  depurat.  sice,  (ebenso  je  1,0  gr),  Glycerin 
(100  gr  in  1  Stunde)  und  OlivenOl  in  grossen  Dosen  (74  Liter 
in  3  Standen)  zur  Anwendung.  Von  all  dlesen  Mitteln  hat  in 
mehrmals  wiederholten  Versuchen  anch  nicht  eines  einen  ecla- 
tanten  Einfiuss  auf  die  Menge  der  abfliessenden  Galle  ansgettbt. 
Die  Vermehrung,  welche  das  OlivenQl  hervorrief,  lag  noch  an 
der  obersten  Grenze  der  normalen  Schwankongen,  so  dass  anch 
dessen  Wirkung  zweifelhaft  ist.  Jedenfalls  gestatten  also  die 
Ergebnisse  der  Thierversuche,  in  denen  (neben  zahlreichen  sich 
widersprechenden  Angaben  auch  aus  neuester  Zeit  noch)  wenig- 
stens  die  Gallensfturen  und  das  Natr.  salicyl.  (Stadelmann  u.  A.) 
sich  als  wirksam  erwiesen  haben,  keine  Schlussfolgerungen  fUr 
den  Menschen.  Und  die  Untersuchungen  an  Menschen  mit  Gallen- 
fisteln,  die  doch  allein  eine  zuverlHssige  Uebersicht  gestatten, 
haben  bisher  stets  so  unbedeutende  and  noch  dazu  contrastirende 
Resultate  (cf.  oben)  geliefert,  dass  man  das  Problem  der  Chola- 
goga  fiir  die  Praxis  wenigstens  wohl  jetzt  definitiv  als  erledigt 
betrachten  kann! 

Bei  der  AbschHtzung  der  cholagogen  Wirkung  sind  die 
Autoren  deshalb  vielfach  zu  irrigen  SchlUssen  gelangt,  weil  sie 
zwei  verschiedene  Dinge  nicht  scharf  genug  auseinander  gehalten 
haben :  die  Vermehrung  des  Gallenabflusses  und  der  Gallenbildung. 
Letztere  ist  das  Ziei  des  Strebens,  aber  nur  die  erstere  erreicht 
man  bestenfalls.    Der  vermehrte  Gallenabfluss  tHuscht  eine  Stei- 


gemng  der  Gallenseeretion  vor!     Zahlreiche  Laxantien,  die  a 
als  Cholagoga    einen  Raf  habeD,   z.  B.  das  Calomel,    das  Kiirl^ 
bader  Waaaer  u.   8.  w.  erzeiigeii    mit    der  Anregung    der  Darm 
periataltik  stets  gleichzeilig  ancli  eine  veratarkte  Contraction  d«r-l 
Gallenwege  und    bewirken    dadurch  unter  Eriiffnung  dea  an  derfl 
Eiamilndung  dea  Clioledochns  in  den  Darm  vorhaudenen  Sphincter- ■ 
miiskela  eine  energieche  Anatreibung  der  Galle.    In  die  eDtleerleDl 
Oallengttnge  atromt  leicliter  wieder  Galle  nacL    Ein  Arzneimittel,' 
daa  die  Galtenbildung  in  der  Leber  anregt,  ist  noch  ein  Pium 
desiderium.     Das  zii  Stande  zu  bringen,  iai  aber  wahrscheinlicli 
tiberhaiipt  nur  mSglich  durch  Beeinfluasung  dea  Storfnmsalzes 
in  der  Leber.     Barbera  (17)  bat  denn  auch  in  derThat  aclion 
behauptet,    dass    die   vermehrte  HarnatofTbildung    in    der  Leber 
gleichzeitig  zur  at&rkeren  Gallenbildung  fUhrl,  und  er  betracbtet 
die  letztere  nicht  ala  eine  speciHache  Secretion,  sondern  aU  AuB- 
druck  eines  Zersetzimgsproceaaea  der  NahrnngsBtoffe  in  der  Leber, 
Wenn  Barbara  recht  bat,  dflrften  alao  wirkliche  Cholaloga  nur 
aolche  Mittel   aein,    welche    die    HarnatofTbildung   in   der  Leber 
steigern:  das  isl  aber  vor  Allem  die  Eiweiasnahrung. 

Der  Verwendiing  ,gallentreibender"  Mittel  Hegt  also  schon 
a  priori  nicbt  viel  pbysiologische  Ratio  zii  Gninde.  Die  Ver- 
hHlIoisse,  wie  sie  bei  der  Cholelitbiaste  liegen,  schrSnken  votlends 
den  praktiacben  Werth  dieser  Mittel  ein.  Nur  in  dem  Falls 
einea  acuten  Cboledochiiaveracblussea  kann  durch  die  enei^iscbere 
Auatreibung  der  Galle  wobl  einmal  ein  Stein  scbnetler  znm 
Durcbgang  gebracbt  werden,  waa  Ireilicb  die  Natiir  oft  ebeoso 
prompt  zu  Stande  bringt.  Die  geringste  Complication  de« 
Gallenateinleidens  (Gri3sBe  und  feate  Einklemmung  des  Steines, 
Vemachsnngen  u.  a.  w.,  von  eitrigen  Processen  und  abnurmen 
Fistelbildungen  ganz  abgeseben)  litaat  von  vornberein  jede  galleo- 
treibende  Wirkung  aofort  acheitern,  wie  daa  bei  chroniacher 
Cholelithiaaia  ja  die  Kegel  lat.  Ja,  mail  kann  aogai-  befUrchten, 
dass  in  den  mit  Icterua  etnhergebenden  Fallen  derselbe  gelegent- 
licb  durch  die  Anwendung  von  Cholagogis  nocb  verst&rkt  werden 
kann,  indem  die  am  Abfluss  in  den  Dai-m  verbinderte  Galle  noclt 
in  Bt&rkereni  und  beschleunigtem  Maaase  welter  rtlckwSrts  ge~ 
trieben  wird,  Diese  tbeoretischen  Hrw&gungen  habenmlcb  schon 
aeit  IHngerer  Zeit  iu  den  durch  praktiacbe  Erfahrungen  gewonne- 
nen  Anachauungen  beetSrkl,  in  alien  FKIIeii  hartnSckJger  nnd 
recidirender    Cbolelitbiasis    von     einer    intemen    Tberapie    ab 
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gegenstandslos  abzusehen  und  eine  voUkommene  and  dauernde 
Heilung  nur  von  dem  Messer  des  Chirnrgen  zu  erwarten. 

Des  Weiteren  erstreckten  sich  meine  Untersuchungen  anf 
das  Studinm  des  Antheils  der  Galle  an  den  chemischen  Ver- 
dauungsvorgSlngen  im  Darm  und  zwar  einerseits  bei  der  Fett- 
verdauung  im  Diinndarm,  andererseits  der  EiweissfUulniss  im 
Dickdarm.    Ueber  die  Ergebnisse  giebt  Tabelle  II  Auskunft. 

Bei  der  Prttfung  der  Fettverdauung  lag  die  schon  erwSlhnte 
Versuchsanordnung  zu  Orunde,  in  welcher  nach  einer  2tftgigen 
Kost  mit  rund  100  gr  Fettgehalt  in  den  beiden  n&chsten  Tagen 
der  Einfluss  der  Vermehrung  dieser  Menge  auf  das  fast  Vier- 
fache  beobachtet  werden  konnte.  In  der  dritten  Periode  wnrde 
dann  der  Fettgehalt  der  Nahrung  wieder  bis  auf  91  gr  herab- 
gesetzt.  Das  Ergebniss  ist  nun,  dass  in  der  ersten  und  dritten 
Periode  ein  Verlust  von  36  bez.  48  pCt.  eintrat,  also  noch  64 
bez.  52  pCt.  Fett  ausgenutzt  wurden,  w&hrend  der  gesunde 
Mensch  etwa  90 — 96  pCt.  verwerthet.  Bei  der  Zufahr  der  fast 
vierfachen  Fettmenge  resorbirte  die  Versuchsperson  (genau  so 
wie  ein  Gesunder),  sogar  noch  mehr,   n&mlich  69  pCt. 

Ehe  die  Bedeutung  dieser  Zahlen  n&her  erl&utert  wird,  mQgen 
ihnen  diejenigen  gegenttber  gestelit  werden,  welche  sich  bei  einem 
gleichen  Ausnatzungsversuch  ergaben,  der  bei  einem  an  schwerem 
Icterus  in  Folge  eines  den  Ductus  choledochus  comprimirenden 
Carcinoms  leidenden  Patienten  angestellt  wurde.  Tabelle  II  zeigt 
hier  ein  ganz  anderes  VerhSlitniss,  n&miich  ein  Verlust  von 
79  pCt.,  d.  h.  eine  Resorption  von  nur  21  pCt.  Fett.  Diese  Zahl 
liegt  an  der  untersten  Grenze  der  bisher  bekannten  Werthe,  wie 
wir  sie  durch  die  umfassenden  Untersuchungen  Friedr.  MttUer's 
(20)  kennen  gelemt  haben.  Dagegen  liegen  die  bei  meinem 
Gallenfistelfall  erhaltenen  Resultate  an  der  obersten  Grenze  der 
Werthe,  die  man  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  gefunden 
hat.  Diese  relativ  gttnstige  Fettausnlitzang  erklSlrt,  zum  Theil 
wenigstens,  den  auffallend  guten  Em&hrungszustand  der  Ver- 
suchsperson (nur  dass  sie  gewdhnlich  kaum  so  viel  Fett  in  ihrer 
Nahrung  aufzunehmen  pflegt,  wie  in  unserer  ersten  und  dritten 
Versuchsperiode).  Dadurch  unterscheidet  sie  sich  aber  vortheil- 
haft  von  der  Mehrzahl  der  Gallenfisteltrftger.  (Nur  bei  einem 
derselben,  dem  Patienten  von  Copemann  und  Winston  (9)  ist 
bisher  die  Fettverdauung  geprttft  worden;  die  Verfasser  machen 
aber  nur  die  cursorische  Angabe,  dass  sich  in  den  F&ces  18  pGt 

woraus  man  leider  die  Fettverwerthung  nicht  be- 
ff  f«ndpn. 
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rechnen  kann,  da  die  EinMirgriisae  iinbekannt  jbI.)      Im  Gegei 
satz  dazii  hatte  der  Mann  rait  dem  inteDsiven  Icterus  entsprecb 
Beiner  ausserordentlich  schlechten  FettresorptioD  in  seiner  papier-j 
dUnnen  Haiit  liochstens  nocfa  Spiiren  von  Fett. 

Wjilirend  aich  beide  F&Ue  in  der  AuBscheidung  der  Oesamml 
fettmenge  so  weBentlioh  von  einander  nnteracbeiden,  zeigen 
fast  vnllkommene  Uebereinstinimung  in  der  Spaltung  des  vei 
wertheten  Fettes.  Hier  wie  dort  wird  weitana  der  groaate 
des  Neulralfettea  gespaJten  und  zwar  etwa  in  der  gleichen 
giebigkeit  wie  beim  geannden  Menachen:  80— !X)  pCt.  werdi 
gespalten,  und  zwar  zu  50 — GO  pCt.  freie  Fetta&uren  gebild< 
der  Reat  aind  Seifen, 

Dasa    die  Spaltung  des  Fett«a  trotz   Mangels    der  Oalle 
Darm  nicht  beeintr^chtigt  ist,  erkl&rt  sicli  ja  daraiis,  daaa  dii 
Fettapaltiing  gamicht  von  der  Wirkung  der  (4alle    abhSngig 
aondem  liauptsttchlich  eine  Function    dea  Pankreae  ist.     Diesesi 
aber  haben  wir  bei    unaerer  Oallenltateltrilgerin  ala  geaund 
auazuaetzen.     Bei  dem  Icteriachen    hat  treilicb  die  Section 
faat  totale  acirrhdse  carcinomatoae  Infiltration  dee  Pankreaa  n 
gewieaen.     Wenn    der   sp&rliche  Heat   erhaltener   Subatanz 
Leiatnng  der  Organfnnction  nicht  auagereicht  haben  aollte,  i 
bleibt  keine  andere  Annahme  Ubrig,    ale    dasa    die   Fettapaltung; 
durch  die  Bacterien  dea  Darms  bewirkt  worden  lat  —  eine 
gens  aeit  Langem  aehon  allgemein  anerkannte  Tbataache. 

Ana  den  Unterauchungen  dea  einen  Falles  geht  also  hervor^^ 
daaa  bei  Abwesenlieit  von  Galle  im  Darm  noch  recht  bedeutendc 
Hengen  von  Fett  resorbirt  werden  ktfnnen,  aua  dem  sndereKJ 
Falie  ergiebt  sicti,  dasa  selbat  bei  Mangel  des  Pankreassaflet' 
noch  eine  ausgiebige  Spaltung  des  Fettes  erfolgen  kann. 

Wie  weoig  die  Galle  die  Fettapaltung  beeintluaat,  zeigen 
deutlichaten  die  Veranche  vou  J.  Munk  an  Thieren,    bei   denen 
nach    Abachluas   der   Galle   vom   Darm   aogar  80 — 90  pCt. 
Kotlifettes  aus  FettBUnren  bestanden. 

In  welcher  Weise  aich  Galle,  Pankreaa  und  Darmbacteiiea 
in  die  Anfgabe  der  Fettapaltung  und  Fett  re  sorption  tbeiten,  ist. 
also  noch  imraer  ntcht  genligend  bekannt.  Hauptsftchlich  gerada 
die  Erfahrungen  an  Menachen  mit  Oalle-,  bez.  Pnnkreaaverlast 
barren  noch  der  Erklftmng.  Das  kann  aber  heute  ntit  Qewisa-vj 
heit  behauptet  werden,  dasa  dieAnaicht  Schwann's  falacb  war, 
daaa  die  Oalle  ,eine  fUr  daa  Leben  unentbehrliche  RoUe"  im 
thieriachen  Organiamus  apiele  ^  eine  Anschxuung,  zn  der  er  ge- 
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langt  war,  weil  seine  Oallenfistelhunde  nnter  fortschreitender 
AbmageruDg  schnell  zu  Orunde  gingen.  Schon  ein  Jahr  nach 
Schwann  hat  Blondlot  dnrch  Thierversuche  die  Unrichtigkeit 
seiner  Schlussfolgerungen  nachgewieseni  Die  spSlrliehen  Er- 
fahrungen  am  Menschen  beweisen  sie  gleichfalls. 

Wenn  ein  Mensch  ohne  Oalle  neun  Jahre  leben  und  o))ne 
jede  Stdrung  der.Em&hrung  vollst&ndig  gesund  sein  kann,  dimn 
mass  dieses  Lebersecret  flir  die  Verdauung  and  die  thierische 
Oekonomie  entbehrlich  und  ersetzbar  sein.  Sein  Ausfall  bedingt 
nur  geringe  St5rnngen  im  Stoffwechsel,  die  grdsstentheils  angen- 
scheinlich  noch  dnrch  andere  Organfunctionen  ausgeglichen 
werden  k5nnen. 

Dass  die  Eiweissausnutzung  im  Darm  dnrch  den  Verlnst 
der  Oalle  nicht  beeintr&chtigt  wird,  ist  bekannt.  Meine  Ver- 
suchsperson  hat,  wie  die  Tabeiie  I  zeigt,  sogar  einen  nicht  un- 
wesentlichen  N-Ansatz  erreicht  —  offenbar  in  Folge  der  gegen 
die  Norm  ihrer  Em&hmng  erheblich  gesteigerten  Oesammt- 
calorienznfuhr,  der  starken  ErhQhung  der  Eiweisskost  an  den 
beiden  letzten  Versuchstagen  und  dem  sparenden  Einfluss  der 
vorangegangenen  Fettkost.  Der  N-Verlust  im  Koth  h&lt  sicfa 
durchans  innerhalb  der  normalen  Orenzen. 

Der  letzte  Theil  meiner  Untersuchungen  bezog  sich  auf  die 
Einwirkung  der  Oalle  auf  die  EiweissflKulniss  im  Darm.  Sie 
kamen  bei  beiden  Versnchspersohen  zur  Ausftthrung,  um  sie  auch 
in  dieser  Hinsicht  vergleichen  zu  k(5nnen. 

Weit  verbreitet  ist  die  Ansicht,  die  auch  in  fast  alle 
Lehrbttcher,  z.  B.  dasjenige  Hammarsten's  ttbergegangen  ist, 
dass  die  Oalle  antiseptische  Wirkungen  besitze  und  dadurch 
die  durch  die  Darmbacterien  eingeleitete  F&ulniss  der  Eiweiss- 
substanzen  im  Darm  beschr&nke.  An  einem  exacten  Beweis 
dafUr  mangelt  es  durchaus.  Dass  die  freien  Oallens&nren  ausser- 
halb  des  K(5rpers  fUulnisshemmende  Wirkung  austtben,  beweist 
nicht  einen  gleichen  Einfluss  der  Oalle  im  Darm,  in  dem  freie 
Oallens&uren  kaum  jemals  vorkommen,  sondem,  sobald  sie  ttber- 
haupt  frei  werden,  sofort  wieder  Alkali  an  sich  reissen  und  zu- 
dem  wahrscheinlich  durch  das  Eiweiss  sofort  gefUllt  werden. 
Mehr  hat  man  sich  auch  seit  alter  Zeit  auf  die  angebliche  That- 
sache  gesttttzt,  dass  bei  Abschluss  der  Oalle  vom  Darm  die 
F&ces  einen  aashaft  stinkenden  Oeruch  bekommen.  In  dieser 
AUgemeinheit  kann  ich  aber  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung 
nicht  zugeben.    Die  F&ces  meiner  beiden  Vei*suchspersonen  and 
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auch  mehrerer  anderer  Pstienlen  roit  acholiaclien  Darment-I 
leerungen,  suf  die  inh  in  letzter  Zeit  aufmerkaam  geachlet  babe^  J 
haben  durchaua  keinen  intensiveren  oder  Ubleren  Genich 
normaler  Kotli.  ^CbarakteriBtisch",  wie  Gamgee  aagt, 
Jedenfalls  ein  aasbafter  Geatank  fUr  dieae  Filcea  aicht  I 
bezUglicbe  Ad  gab  e  der  ereteD  Autoren,  die  aich  dann  dure 
die  Lineratur  blDdurcbgezogen  hat,  ist  ganz  menBcliUel 
vielleicht  so  zu  erkl&ren,  dass  man  normale  F'&ces  tiicht  i 
den  Sinnen  bo  genau  zu  prilfen  pflegt.  Icb  babe  solche  acholi- 
schen  Fjlces  in  elnem  uiidicht  verscbloaaenen  Stetngiittopf  mehrere 
Wochen  tm  Laboratoriiim  gebalten,  ohne  dasa  Jemand  die  Ad- 
wesenheit  verapUrt  liiltte,  iind  mit  Sicherheit  kann  ich  bebaapteni 
daaa  aie  keineswegs  echneller  faulten,  ala  normaler  Koth.  Selbst 
wenn  dem  aber  bo  w&re,  ao  haben  berelta  Voit  und  KUbmann 
darauf  aufmerkBam  gemacht,  daaa  nicht  die  Bntziehung  der  Galle 
als  die  UrBacbe  der  sUrkeren  F&ulnisB  anzusehea  ist,  sondem 
der  Fettreichthum  des  Darminhiltes ,  welcher  die  Einwirkuug 
dea  verdauenden  DarmaafteB  auf  die  EiweiBstolTe  verbindert  und 
aie  dadurch  in  grSsserem  Masse  den  h'iliilnissbacterien  ausliefert. 
Bei  fettarmer  Kost  trete  die  FiiulntBS  des  Kothes  nur  in  geringem 
Grade  auf. 

Uebrigens  li&t  auch  schon  J.  Munk  zutrefTend  bemerkt, 
daas,  wenn  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  wirkliuli  eine 
Htltrkere  EiweiasfUulnisa  Btattlindel,  dieae  dadurch  bedingt  ist,  daas 
die  Content  a  den  Darm  langaamer  pasairen. 

Der  Bcbou  oben  kurz  erwiihnte  L'matand,  daaa  Bteril  aofge- 
fangene  Galle,  in  verschloaaeneD  Gefilssen  aiifbewabrt,  fault, 
macht  doch  auch  von  vomberein  achon  die  Mijglichkeit  einer 
antiaeptiachen  Wirkung  aehr  zweifelbaft, 

Dazu  kommt  nun  noch  ein  weiterer,  mehr  indirekter  Beweia. 

Als  eicberer  MuaassCab  nir  die  Intensit^C  der  I'^iweisafUulnisa 
im  Darm  wird  allgemein  die  Menge  der  im  flam  znr  Ausschei- 
diing  kommenden  aromatiachen  Schwetelsilure  anerkannt.  Bei 
icteriacben  Rranken  aind  die  biaberigen  Ver&uche  von  Brieger, 
Fr.  Mtliler,  Pott,  v.  Noorden  nnd  Biernacki  widersprechend 
ausgef&llen.  Die  MehrzabI  dieaer  Autoren  fand  allerdlngs  bet 
Abschlnas  der  Galle  vom  Darm  ebenauwenig  eine  Vermehrung 
der  aromatiachen  FftuluisBproducte,  wie  Rohmann  und  Hirschier 
und  Terray  bei  Gallenfiatelhunden.  Andererseita  sab  Hoaae 
nacb  dreitilgiger  Darreichung  von  Ochsengalle  beim  Hunde  ketne 
Abnabme  der  Aetherscbwefelallnren. 
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In  meinen  Versuchen  zeigte  weder  der  Icterische  (cf.  Tab.  II) 
noch  die  Oallenfistelfrau  (cf.  Tab.  I)  eine  constante  wesentliche 
Steigernng  der  AetherschwefelsSLnren,  deren  absoluter  GrQssen- 
werth,  wie  Fr.  Mttller,  v.  Noorden,  ich  u.  a.  schon  frtther 
vertreten  haben,  fttr  die  Beurtheilong  des  in  Rede  stehenden 
Factors  viel  wichtiger  ist,  als  das  zumeist  nor  berttcksichtigte 
Verh&ltniss  der  Menge  der  Aetherscfawefels&oren  (b)  zn  der 
der  pr&formirten  Schwefels^ure  bez.  der  Oesammtschwefels&ure  (a). 
Bei  gleicfableibender  Nahrung  gewinnt  der  erstgenannte  Werth 
fUr  sich  allein  sogar  noch  an  Bedentung.  Man  erkennt  aus  den 
Ergebnissen  der  beiden  Versuchsreihen  von  Neuem,  wie  ausser- 
ordentlich  schwankend,  selbst  von  Tag  zu  Tag,  die  H<5he  der 
EiweissfkulnisET  bei  ein  und  demselben  Individunm  ist,  so  dass 
die  normalen  Orenzen  sehr  weit  gezogen  werden  mttssen.  Wenn 
die  Werthe  ftir  die  Menge  der  Aetherschwefels&oren  an  einzelnen 
Tagen  etwas  ttber  die  Norm  steigen,  so  ist  dabei  noch  immer  in 
Erw&gnng  zu  ziehen,  dass  auf  diesen  Factor  auch  die  Dauer 
der  Retention  des  Darminhalts  einen  wesentlichen  Einfluss  aus- 
Ubt.  Der  icterische  Kranke  hatte  eine  aosserordentlich  tr&ge  De- 
fecation. 

Nach  alledem  kann  nun  wohl  auch  die  traditionelle  Vor- 
stellung  von  der  fUulnisshemmenden  Wirkung  der  Oalle  im  Darm 
als  abgethan  betrachtet  werden. 

Einen  Theil  der  berichteten  Untersuchungen  habe  ich  in 
der  speciell-physiologischen  Abtheilung  des  physiologischen  In- 
stitutes der  Berliner  Universit&t  ausflihren  k(5nnen.  Dem  Leiter 
dieser  Abtheilung,  Herm  Prof.  J.  Munk,  schulde  ich  fiir  die 
UnterstUtzung,  die  er  mir  hat  zu  Theil  werden  lassen,  leb- 
haften  Dank. 
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XVIII. 

Untersuchungen  fiber  Augenmagnete. 

Von 

Dr.  Siegmond  Tflrk,  Berlin. 

Auf  dem  Oebiete  der  Magnet-Operation  streben  gegenwSlrtig 
zwei  Methoden  demselben  Ziele  entgegen.  Das  Ziel  ist  die 
mdglichst  schonende  Entfernung  von  Eisensplittern,  die  in  die 
Tiefe  des  Anges  gedrnngen  sind;  die  Methoden  finden  ifare 
Kennzeichnung  in  den  Worten  „ grosser  und  kleiner  Magnet." 

Zwei  Methoden!  Denn  in  der  That  handelt  es  sich  bei 
dem  grossen  Magneton  von  Haab  und  dem  kleinen  Magneton 
von  Hirschberg  nicht  nm  Instromente,  die  sich  lediglich  durch 
das  Maass  ihrer  Kraft  unterscheiden,  sondem  als  Augenmagnete 
verk(5rpem  sie  zwei  verschiedene  Arten  des  operativen  Vor- 
gehens. 

Wenn  ein  Eisensplitter  in  den  Olaskbrper  oder  bis  in  die 
Netzhaut  gedrungen  ist,  so  ist  es  zam  Zwecke  seiner  Ansziehong 
bei  Gebrauch  des  kleinen  Magneton  nothwendig  —  wenigstens 
in  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der  F&lle  —  das  Instrument  in 
den  Glask(5rper  einznftthren,  also  nothwendig,  Oewebe  des 
Auges  zu  durchtrennen,  deren  Verletzung  nicht  frei  von  Oefahren 
ist.  Der  gross e  Magnet  enthebt  den  Operateur  von  dieser 
Nothwendigkeit.  Er  wirkt  mit  genttgender  Kraft  schon  nnter 
Slusserlicher  Anwendung  auf  das  Auge  und  vermag  es  auf  diese 
Weise  den  Splitter  entweder  durch  die  Eingangspforte  zuruckzu- 
ziehen  oder  soweit  in  die  vorderen  Theile  des  Auges  zu  leiten, 
dass  der  einfache  Homhautschnitt,  also  ein  durchaus  ungefilhr- 
licher  Eingriff,  genttgt,  um  den  Splitter  mit  Httlfe  des  grossen 
oder  des  kleinen  Magneton  vQilig  zu  entbinden. 


Die  ErUrterung  fiber  die  ZweckmasBiglfeit  iind  die  Anzeigt 
del'  beiden  Hethodeo  iat  bisher  fast  auBBcliliesttlich  aul  deaj 
Bodeii  der  klinischen  KrfshniDg  gefillirt  worden.  Aiif  ilim  iat 
en  alliD&hlich  zu  einer  Kl&mng  der  Meinungen  gekommen,  die 
den  Vorzligen  beider  InstrumeDte  gerecbt  wird  uiid  im  Beson- 
dereii  auch  dem  Haab'achen  Verlahren,  d&a  bei  seiner  EiDfUli- 
rung  manchem  kritischen  Zweifel  begeguele,  die  verdiente  An- 
erkeiinung  niclit  versagt.  DaBO  diese  Anetkennung  aich  niir  all- 
mUtilicli  vollzog  und  auch  beute  nouh  keine  ganz  uneingescbr&nkle 
und  allgemeine  ist.  daas  die  Abgrenznng  der  Wirkungsgebiete 
beider  Inatrumente  nocb  schwankt,  das  iet,  wie  icli  glaube,  zum 
nicht  geringen  Theil  aiif  den  Umstand  zurllckzufUbren , 
eigenilicli  nicbt  vttllige  Klarheit  tiber  das  Maaus  der  Krkfll 
bestebt,  mit  denen  bei  der  Magnet- Operation  gearbeitet  wird. 

Von  dem  kteinen  Magneten  iut  diirch  die  VeriilTenUichnngt 
niraehberg'a')  bekannt,  dass  er  mit  einem  Ansatz, 
Ende  2,5  mm  dick  ist,  ein  Eisengewicht  von  0,5  kg  zu  trag 
vermag.  t'eber  die  Krilfte,  die  er  kleineren  Eiaenmaaaen  gegen- 
liber  Qntwickelt,  wie  aie  ala  Fremdkrirper  tm  Aiige  nur  in  Be- 
tracht  kommen,  sowie  liber  don  BinHiiss,  den  die  verschiedene 
Eniremung  der  anziiziehenden  Splitter  aui  die  Grtlsae  aetn 
Kratt  hat,  liegen  exacte  Meaaungen  nocli  nicht  vor. 

Von  dem  groBsen  Magneten  gab  Haab^)  tn  der  BeBchrt 
bung  seines  loBtrumentes  an,  mit  welcher  Kratt  er  ein  Bisen- 
atUck  von  1  gr  Oewicht  bei  verachiedener  Stromstftrke  in  Bnt- 
femung  von  5,  10  und  15  mm  anzieht.  Kr  fUgte  hinzu  und 
illustrirte  durcb  Versuche  an  Scbweinsaugen,  dass  kleinei 
Splitter  mit  viel  geringerer  Kraft  angeeogen  werden  als  groaa 

Wer  mit  dem  grossen  Magneten  praktiscli  gearbeitet  hat  ~ 
ich    batte   zum    klinischen  Stndium   aeiner  Wirkungen  als  Aa 
stent  von  Prui.  Haab  selbst  Gelegenheit  —  der  wird  diese  E 
ubachtung   ilber   den   groasen    Unterschied    der  KrJtlte,    die  be| 
kleinen   und   groasen  Splittem    ziir  Wirkung  gelangen,    auch  in 
der  Praxis    bestfitigt   getunden   haben.     Und  da  die  ganz  Ilber- 
wiegende   Mehrzahl    der   in    die   Tiefe    des   Augea    dringendeo 
Splitter  ein  Gewicht  von  weit  unter  1  gr  hat,    so   muss  es  uieb 
fUr  den  Gebrauch  des  grossen  Magneten  nlUzlich  und  wtlneehene- 


1)   Die   Magnet- OperalioD    in  der  AugPiibeJlkuDd*.    'J.  Anfl.    Leipi 
1889. 

2)    EId  neiier  Etectromainiet  cur  Bnlteniung  von  ElHnaplltteni  B 
Oeutschmaoii'a  Beiu.  a.  ADgeobeilk.     Bert  Xlll.     18(I4. 
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werth  erscheineD,  genauere  Maasse  der  Kraft  zu  besitzen,  mit 
der  diese  kleineren  und  kleinsten  Eisenmassen  von  ihm  ange- 
zogen  werden. 

Um  der  hiermit  gestellten  Aufgabe  zu  genllgen,  verfertigte 
ich  mir  aus  weichem  Eisen  8  Splitter  von  ISlnglicber  Form  im 
Gewichte  von  1,  5,  10,  20,  50,  100,  250  und  500 1)  mgr.  Ftir 
jeden  dieeer  Splitter  wurde  die  Kraft  bestimmt,  mit  welcher  er 
bei  directer  Bertihrung  und  in  Entfemung  von  2,  5,  10,  25,  40 
und  50mm  von  dem  Haab'schen  bezw.  Hirschberg'schen 
Magneten  angezogen  wurde.  Um  diese  Kraft  zu  messen,  be- 
diente  ich  mich  eines  Verfahrens,  das  sich  im  Wesentlichen 
nicht  von  dem  von  Haab  beschriebenen  unterschied.  Es  wurde 
die  hochste  Belastung  festgestellt,  die  der  von  dem  Magneten  in 
den  genannten  Entfemungen  angezogene  Splitter  zu  tragen  ver- 
mochte,  ohne  losgerissen  zu  werden. 

Der  Haab'sche  Magnet,  den  ich  zu  meinen  Messungen  be- 
nutzte,  ist  das  in  der  Hirschmann'schen  Werkstatt  hierselbst 
zu  allgemeinem  Gebrauch  aufgestellte  Instrument.  Fttr  freund- 
liche  UnterstUtzung  bei  meinen  Untersuchungen  bin  ich  Herrn 
Georg  Hirschmann  zu  Dank  verpflichtet. 

Von  einer  eingehenden  Schilderung  der  ttbrigens  ziemlich 
einfachen  Technik  meiner  Versuche  sehe  ich  an  dieser  Stelle  ab^) 
und  wende  mich  ihren  Resultaten  zu.  Erw&hnt  sei  nur,  dass 
die  angewandte  Stromst&rke  bei  dem  grossen  Magneten  ca.  11 
bis  13  Amp.,  bei  dem  kleinen  ungefkhr  3,5 — 4,5  Amp.  betrug. 

Die  Kr^fte  nun>  mit  denen  meine  Splitter  in  den  genannten 
Distanzen  von  den  beiden  Magneten  angezogen  wurden,  sind,  in 
Gewichtsmaassen  (Gramm)  ausgedriickt,  in  folgender  Tabelle  zu- 
sammengestellt. 

Diese  Aufstellung  zeigt  zunSlchst  deutlich,  dass,  wie  zu  er- 
warten,  die  anziehende  Kraft,  verschwindende  Ausnahmen  abge- 
rechnet,  um  so  geringer  wird,  je  kleiner  die  angezogenen 
Eisenmassen  sind. 

Bemerkenswerther  ist  eine  zweite  aus  dieser  Tabelle  zu 
entnehmende  Thatsache;  dass  n&mlich  fUr  Splitter  von  1  bis 
250  mgr,  bei  directer  Beriihrung  des  Magneten  mit  dem  Eisen- 
splitter,  die  Kraft  des  Hirschberg'schen  Magneten  relativ 
wenig  hinter  der  des  Haab'schen  zurlickbleibt. 


1)  Eine  genaae  NachwSgang  ergab  bei  den  Splittern  von  100  nnd 
500  mg  einen  kleinen  Fehler ;  sie  wogen  97  and  504  mg. 

2)  Die  Arbeit  eracheint  aaafiihrlicher  im  Archiv  f.  Augenheilknocle. 

Yerhandl.  der  Berl.  meU.  Ges.     19U0.     J  J.  16 
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AllerdingB  kann  man  die  Kratt,  mit  welcber  der  groa 
Magnet  diese  Splitter  bei  directer  Berlihrung  anzieht,  dnrc 
scbnittlich  noch  beinahe  verdoppeln,  wenn  man  anatatt  des  ftir 
obige  Measmigen  von  mir  ge  branch  ten  stnmpfen  cylindriscben 
einen  kegelfdrmigen')  Pol-Anaatz  beniitzt.  Aber  selbst  dann 
noch  erscheint  die  Differenz  in  der  Krarientfaltuiig  beider  In- 
atrumente  im  Verh&Itniaa  zu  ihren  Diraenaionen  auffallend  gering. 

Sofort  jedoch  zeigt  Bich  ein  ganz  erbeblicLer  Unterscbied  in 
der  WirkuDg  des  grossen  und  kleinen  Magneten,  wenn  die  Biaen- 
splitter  durcli  einen  Zwiacbenraum  von  dem  Pol  getrennt  und. 
Schon  bei  der  geringen  Entfemnng  von  2  mm  betr&gt  die  An- 
ziehungakraft  desHaab'schen  Inatrumentea  fUr  Splitter  von  1  bie 
250mg  im  Mittel  das  llfacbe')    der   Kraft   des   Hiraohberg- 

1)  Anch  in  2  mm  l!)i8tani  Ist  bei  Gebranch  dieses  Ansalies  dl«  KraH 
Im  DoTuhacbnltt  noch  augetShr  die  doppelt^.  In  5  mm  aber  ist  tie  nnr 
nouh  durchachnittlich  um  'I,  grjiBaer  ala  bei  VerwrndonK  des  stumpfen 
Aniatiee,  and  voa  1  bie  5  cm  endtlcb  aind  die  tnit  dt'm  stnmpfen  An- 
sBlK  eraielten  Kr^rie  etwu  (im  Hiltel  am  ','.)  bUber. 

2)  Der  Bereohnnng  liegen  die  mit  dem  Htnmpren  Pol-Ansati  erileltea 
Krafte  ID  Orunde. 
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schen,  und  je  grosser  die  Entfemung  wird,  desto  gUnstiger  ge- 
staltet  sich  dies  Kr&fteverlillltiiiss  fUr  den  grossen  Magneten. 
Bei  5  mm  Distanz  ist  seine  Kraft  im  Durchschnitt  47  mal  so  gross, 
bei  10  mm  Uber  300  mal  so  gross  als  die  des  kleinen  Magneten. 

Ueber  1  cm  hinaus  lassen  sich  die  KrUfte  des  grossen  und 
des  kleinen  Magneten  nicht  mehr  gut  vergleichen,  da  die  Kraft 
des  kleinen  in  dieser  Distanz  so  gering  wird,  dass  zwischen 
1  und  1,5  cm  Entfemung  die  Grenze  erreicht  wird,  jenseits 
deren  diese  Splitter  auch  ohne  jede  Belastung  von  ihm  nicht 
mehr  getragen  werden. 

Ueberblickt  man  das  Ergebniss  dieser  Messungen,  so  zeigt 
sich,  dass  bei  den  in  Betracht  kommenden  kleinen  EisenstUcken 
die  absoluten  Maasse  der  Kraft  des  grossen  Magneten  im  Ver- 
h^ltniss  zu  der  des  kleinen  nicht  so  Ubergross  sind,  wie  man 
angesichts  der  gewaltigen  Kraft  ^)  annehmen  kdnnte,  die  er 
schwereren  Eisenmassen  gegenttber  entwickelt. 

Seine  Ueberlegenheit  besteht  hier  vielmehr  in  seiner  Fem- 
wirkung,  in  der  Thatsache,  dass  er  auch  noch  in  grQsserer 
Distanz  die  KrSlfte  zu  entwickeln  vermag,  ttber  die  der  kleine 
Magnet  nur  bis  zur  Entfemung  von  wenigen  Millimetem  ge- 
bietet. 

Eine  gewisse  Femwirkung  allerdings  muss  auch  dem  kleinen 
Magneten  durchaus  zugestanden  werden.  Oerade  aus  diesen 
Messungen  ergiebt  sich  die  experimentelle  BestSltigung  dieser 
klinisch  ja  schon  vielfach  erhSlrteten  Thatsache.  Wir  sehen, 
dass  er  auf  grosse  Eisensplitter  bis  zu  einer  Entfemung  von 
etwa  1  cm,  auf  mittelgrosse  und  kleine  in  Distanz  von  2  bis 
5  mm  noch  nennenswerthe  anziehende  Kmfte  auszuUben  vermag. 

Indess  diese  Fernwirkung  des  kleinen  Magneten  ist  doch 
eine  eng  begrenzte  im  Verhslltniss  zu  den  Distanzen  und  Wider- 
stslnden,  die  bei  Ausziehung  der  in  die  Tiefe  des  Auges  ge- 
drungenen  Splitter  zu  Uberwinden  sind,  wenn  anders  man  die 
operative  Verletzung  des  Glaskorpers  vermeiden  will.  Den  be- 
trUchtlichen  AnsprUchen  an  Femwirkung,  die  sich  in  diesem 
Falle  ergeben,  wird  in  der  Kegel  nur  der  grosse  Magnet  zu 
geniigen  im  Stande  sein,  der,  ohne  in  das  Auge  einzudringen, 
den  Splitter  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Glaskdrpers  hin- 
durchzuziehen  und  welter  durch  den  Raum  zirischen  Linse  und 
Ciliarkorper  in  Hinter-  und  Vorderkammer  zu  flihren  vermag. 


1)  £r  tragt  ongefUhr  sein  eigenes  Gewicht,  d.  i.  gegen  80  kgr. 

16* 


Stelien  dieBem  groseeii  Vortlieile,  tlen  die  Aiiwendung  d< 
Haab'suhen  Hagaeteii  gewUbrt,  Nachtlieile  gegenilbei 
wie  dem  Inatriimente  vorgeworfen  wurde,  bei  Beinem  Qebrsticbi 
die  MCglichkeit  einer  ScliKdigung  dea  Auges  gegebei 

Ich  glaube,  dass  man  dieae  Frage  nicht  achlechtweg  ver- 
neiiisnd  beantworten  kann.  Wie  bei  fast  jedem  wirksamen 
cbiriirgiecben  iDstrumente,  bo  ist  auuh  bei  dem  grossea  Magneteji 
die  MiJgltchkeit  einer  SchSdigung  nicbt  auageschloBsen  —  aber 
wolil  nui-  im  Palle  nnzweckmaBsiger  Anwendung.  Id  dieseia 
Falle  kann  69  wohl  elnmal  geacheben,  dasB  der  Splitter,  niit 
Kii  groBaer  Kraft  oder  in  falscber  Hiclitung  angezogen,  Linse] 
oder  Ciliarkiirper  verletzt  uder  In  diesem  ateckon  bleibt. 
deasen  bei  zweckm^Baigem  Vorgehen  laaeen  sicfa  dieae  Gefahre&j 
fast  vollkommen  vermeiden. 

Die  erste  Forderung,  die  in  dieaer  Beziehnog  gestellt' 
werden  muaa,  betrifft  die  richtige  FUbniog  des  zu  operirendi 
Auges.  Diese  Fllhning  kann  fast  aiiaacbliesalich  durch  die 
Leitung  der  Dlicklinie  dea  Patieuten  gescheben.  Sie  soil  in  der 
Kegel  eine  derartige  Bein,  daaa  —  ganz  allgemein  geaprochen  — 
der  Weg,  den  der  Splitter  nacli  der  Absicht  des  Operateurs  im 
Auge  nehmen  soli,  n]5glichBt  mit  der  Kichliingslinie  dea  Magneteo.] 
zuaammenfKllt. 

Eb  wlirde  den  Rahmen  diesea  Vortragea  Uberschreiten,  wens'! 
ich  alls  in  dieser  Beziebung  m  bertlckaichtigenden  Momenta  be-' 
Bprecheii  wollte.  Sie  baben  bereits  in  dei  grnndlegenden  Arbsil 
Ilaab's'),  z,  Th,  anch  in  neueren  VerSITentlicliungeii  Hiracb- 
berg'B^)  eine  elngeliende  Wlirdigung  erfabrcn. 

Die  zweite  Forderung,    die  an  ein  zwcckmtlaaiges  Vorgeli 
211  atellen  iat,    besteht  m    der  Vorsclirift,    die  anetebende  Kraft^j 
die    in    dem    grosaen   Magneten    zur  Verftlgung   stebt, 
aicbtiger  Weiae  zu  dosiren  iind  in  jedem  Falie  mit  dem  Hinimutal 
an  Kraft  aiiezukommen,  daa  zur  Extraction  genllgt. 

In  der  Praxis  iat  dieae  Forderung  allerdinga  nicbt  gaius 
loicht  zu  erftlllen.  Denn,  mag  aiicb  die  Enlfemung  Bwiacben 
Auge  und  Magnet  vora  Beginn  bia  zum  Scbluaa  der  Auaziebung 
dicBclbe  bleiben  —  die  Kraft,  die  aiif  den  Splitter  einwirkt, 
bleibt  im  Verlaiife  der  Operation  nicht  imverflndert.  Sie  w&chBt 
in  sclinell  ziinchmendem  Maasae,  wMhrcnd  der  Splitter  aich  dem 


1)  I- 


r.    pr^ikt.  Angpnhcilk.     Febniar 


ich  dem  ^^1 

lar  1900.^^H 
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Magneten  entgegenbewegt,  und  hauptsSlchlich  in  dieser  schnellen 
Zunahme  liegt  manchmal  die  Quelle  einer  ttberfliissigen  Kraft- 
entfaltung  des  Magneten,  die  bei  grbsseren  Splittern  unter  Um- 
st&nden  auch  einmal  sch&dlich  wirken  kann.  Ganz  wird  sich 
diese  Ungleichm&ssigkeit  der  anziehenden  Kraft  nicht  beseitigen 
lassen,  da  sie  im  Wesen  der  magnetischen  Anziehung  begrttndet 
ist.  Aber  weiln  wir  anter  den  Methoden  zu  w&hlen  haben,  die 
eine  vorsichtige  Zumessung  der  Kraft  des  grossen  Magneten 
bezwecken,  so  wird  diejenige  m.  E.  den  Vorzug  verdienen,  bei 
der  jenes  unvermeidliche  Wachsthum  der  Kraft  w&hrend  der 
Ausziehung  des  Splitters  ein  mSglichst  geringes  bleibt. 

Die  beiden  Wege,  auf  denen  man  zn  einer  Dosirong  der 
Kraft  des  grossen  Magneten  gelangen  kann,  sind  bereits  von 
Haab  angegeben  worden.  Man  kann  dies  Ziel  entweder  er- 
reichen,  indem  man  bei  dicht  am  Magneten  befindlichen  Auge 
durch  Einschaltang  eines  Rheostaten  die  StromstHrke  und  damit 
die  Anziehungskraft  herabsetzt  und  nur  langsam  nach  Bedilrfniss 
ansteigen  l^sst,  oder  indem  man  bei  voller  Stromst&rke  das 
Auge  dem  Magneten  nur  ganz  allm&hlich  n&hert  und  die  Extrac- 
tion in  moglichst  grosser  Distanz  vollzieht. 

FUr  die  Beurtheilung  des  Werthes  dieser  beiden  Arten  der 
Kraftzumessung  muss  es  im  Sinne  des  eben  Oesagten  am 
wichtigsten  erscheinen,  festzustellen,  ob  sie  auch  auf  einen 
gleichmSlssigeren  Ablauf  der  Anziehung  hinwirken. 

Welchen  Einfiuss  Ubt  in  dieser  Beziehung  die  Herabsetzung 
der  Stromstarke? 

Die  Untersuchungen,  die  ich  in  dieser  Richtung  anstellte, 
ergaben,  dass  durch  Verminderung  der  StromintensitSlt  die  Fern- 
wirkung  des  Magneten  in  8tSU*kerem  Grade  herabgesetzt  wird, 
als  die  Nahewirkung.  Die  Differenz  der  beiden  Werthe  wird 
also  auf  diese  Weise  noch  grosser,  und  von  dem  Ziel  einer 
w^hrend  der  Vorw&rtsbewegung  des  Splitters  mdglichst  gleich- 
mUssigen  Anziehung  entfernen  wir  uns  durch  Herabsetzung  der 
StromstSlrke. 

Stellt  die  andere  Form  der  Kraftdosirung  einen  geeigneteren 
Weg  zu  diesem  Ziele  dar? 

In  der  Abnahme  der  magnetischen  Anziehung,  die  durch 
die  wachsende  Entfernung  bedingt  wird,  kommt  gesetzm&ssig  — 
auch  in  unserer  Tabelle  —  folgende  Erscheinung  zum  Ausdruck: 
Die  Unterschiede,  die  sich  auf  einer  Strecke  von  bestimmter 
Grosse  in  der  Anziehungskraft  zeigen,    sind  um  so  geringer,  je 


I 
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weiter  diese  Strecke  von  dem  Magiieten  entfernt  Uegt.     Flir  die  \ 
uns  beachaftigende  F'rage  ergiebt  sich   hieraus,    daas    die  diirch   ' 
die    Vorwartsbewegimg    dea     Splitters    bedingte    Zunahme     an 
magnelischer  Kraft    um   so  geringer  wird,    }b  weiter  das    gatize 
Uperationsgebiet  von  dem  MagneteD  entfeml  liegt. 

Soil  also  der  grosse  Magnet  mit  geringerei  Kraft  arbeiten, 
so  liaben  wir  in  der  VergriJBserung  der  Entfernnng  zwischen 
ihm  und  dem  Aiige  ein  vortrelTliches  Mitlcl,  aowobl  dieses  Kiel 
zn  erreichen,  als  auch  auf  einen  relativ  gleiclimiissigeren  Ablauf 
dor  Anziebung  binzuwirken. 

Die  Scliwierigkeit,  die  sich  aus  der  grSaseren  Entfernnng 
von  Aiige  und  Magnet  fUr  die  lichtige  FUhrung  des  Auges  er- 
giebt, I^SBt  bIcIi  Hberwinden.  Icli  babe  Bie  durcb  einc  einfaehti 
Vorrichtiing  £ii  bek&mpfen  versucht,  indem  ich  von  Hirsch- 
roann  mehreie  verschieden  (0,5  bis  4  cm)  lange  cylindmclie 
MessingbUlsen  mit  kegelformigem  Ende  anfertigen  lie  as.  Die 
HtltBen,  die  einen  Diirchmesser  von  14  mm  liaben,  kUnnen  auf 
das  Ende  des  Pols  aufgeaetzt  werden  und  entsprechen  bo  mit 
ibrer  Spitze  der  Richtungslinie  des  Magneten. 

Mit  dicser  Vorrichtung  ist,  wie  ich  glaube,  sowohl  die 
richtige  Flihrnng  des  Auges  trotz  der  Entfernung  vom  Pol  leieht  ' 
erni<!glic)it,  als  auch  die  (icw^hr  datUr  gegeben,  dass  nicht  das 
Auge  deB  Patienten  durch  eine  unvermutbete  Bewcgung  aeinea 
KopleB  pifitzlich  zu  dicht  an  den  Magneten  bor&Dkommt  und 
einei'  unerwUnachten  Kralleinwiikung  auagesetzt  wird.  Die  Kralt 
des  Instrumentes  wird  an  und  nil  sich  dutch  die  IlUlae  nicht 
beeintrHchtigt,  und  ihre  Anwendung  ist  leichl  verstlindlicb,  Je 
griiBBer  der  Premdkorper  ist,  desto  Unger  wird  man  die  Schuts- 
kappe  wUhlen,  um  mil  miigliubat  geringer  Kraft  nn  arbeiten.  Ist 
die  GrSsse  des  Splitters  nicbt  anntlhernd  zn  bcstimmen,  bo  kann 
man  jedenfalls  mit  lllngerer  Kappe  beginnen  und  allmahlicb  sn 
immer  kllrzeren  Ubei^eben,  bis  die  Extraction  gclingt.  Bei 
•  kleinaten  Splittero  aber,  von  ca.  10  mgr  and  daiunler,  wird  man 
immer  »bne  diese  Vorrichtung  arbeiten  ktlnnen.  Ilier  ist  direkte 
Berlihrung  des  Magneten  mit  dem  Auge  gebuten,  um  b«i  den 
geringbu  zur  Wirkung  kommendcn  Krilflen  Uberhaupt  einen  Er- 
folg  zu  erzielen.  — 

An    der    Hand    der   durcli    die    Untersucbungcn    erbaltanea  . 
Zablen  erecheint  es  mir  mitglich,    ein  uugefahres  Urtlieil  flbfir 
das  Mindestmaaae   der  Kr&fte    zu    gewinnen,    welcboB   einerMita 
nuthwendig  ist,   andererseits  aber  auch  genllgl,    um    bei  Husser- 
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licher  Anwendung  des  grossen  Magneten  diese  verschiedenen 
Splitter  durch  den  Glaskbrper  und  um  die  Linse  heram  in  die 
Vorderkammer  zu  Ziehen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Schweinsaugen  angestellt.  Es  wurde 
aus  der  Wand  des  Auges  ein  Fenster  ausgeschnitten,  durch  das 
sich  der  Splitter  in  den  hintersten  Theil  des  Gla8k(5rpers  ver- 
senken  Hess  und  durch  das  man  den  Verlauf  der  Extraction 
beobachten  konnte.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Kraft,  die  noth- 
wendig  war,  um  den  Splitter  bis  in  die  Vorderkammer  zu  Ziehen, 
bei  keinem  der  Splitter  von  B — 100  mgr  grosser  war,  als  einer 
Zugkraft  von  ungefUhr  7  gr  entsprach,  bei  den  moisten  kleiner. 
Das  sind  ErSlfte,  die  schwerlich  als  ttbergross  bezeichnet  werden 
kdnnen.  Ja,  flir  die  kleinsten  Splitter  w&re  noch  eine  Steige- 
rung  der  verfttgbaren  magnetischen  Kraft  wttnschenswerth ;  denn 
der  1  mgr- Splitter  konnte  meistentheils  nicht  bis  in  die  Vorder- 
kammer gezogen  werden.  Er  kam  hier,  durch  den  intacten 
Glaskdrper,  in  der  Kegel  nicht  weiter  als  bis  an  die  Hinterfi&che 
der  Linse  oder  den  Ciliark5rper. 

Bei  den  Splittem  von  250  und  500  mgr  konnte  ich  mir  ein 
Urtheil  Uber  die  GrQsse  der  zur  Extraction  in  die  Vorderkammer 
nothwendigen  Kraft  nicht  bilden.  Denn  diese  ttbergrossen 
Splitter  richten '  in  Wahrheit  beim  Eindringen  in  das  Auge  so 
schwere  Zerst(5rungen  an,  dass  die  Verhllltnisse,  wie  sie  sich  bei 
dem  in  seinen  vorderen  Theilen  unverletzten  Auge  im  Experi- 
mente  darstellen,  flir  die  Beurtheilung  der  thats&chlichen  Ver- 
h^ltnisse  nicht  maassgebend  sein  k5nnen.  — 

Die  praktischen  Schlussfolgerungen  meiner  Untersuchungen 
mbchte  ich  kurz  in  folgenden  Slltzen  ziehen. 

Der  kleine  Magnet  ist  zweckmllssiger  Weise  anzuwenden, 
wenn  er  ohne  Verletzung  des  Glaskdrpers  dem  auszuziehenden 
Splitter  bis  auf  einige  Millimeter  genllhert  werden  kann.  Das 
lasst  sich  besonders  bei  FremdkQrpem  in  Vorder-  oder  Hinter- 
kammer,  in  Iris  oder  Linse  durch  Anlegung  eines  Homhaut- 
schnittes  leicht  ermSglichen. 

Bei  tiefer  eingedrungenen  Splittem  ist  in  der  Kegel  —  d.  h. 
im  Allgemeinen  da,  wo  der  kleine  Magnet  nur  unter  Durch- 
setzung  des  Glaskorpers  zum  Ziele  ftthren  kQnnte  —  die  An- 
wendung des  grossen  Magneten  am  Platze. 

Nur  wenn  seine  Femwirkung  flir  die  Ausziehung  nicht  ge- 
niigt,  was  bei  allerkleinsten  oder  sehr  festsitzenden  Splittem 
vorkommen  kann,  itt  eft  anceieurt,   den  kleinen  Magneten  nach 
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dem  von  Hirachberg  ausgebildeten  Vertahren  durcli  den  Glas-  ' 
kiirper  liindurch  nahe  ao  den  Splitter  beranzuffUiren  iind  ao  die 
Estraction  zu  volUiehen').  —  Jedocli  das  sind  selleoere  Fillle. 
Meistena  wird  die  Anwendung  dea  groBsen  Magneteo  zum  Ziele  ] 
fUhren. 

Wilhlt  man  aber  diese  Haab'ache  lUethode  der  Aasziebung^  , 
so  ist  der  kraftigste  Magnet   nickt  nur  der  wirkaamate,  sonderB  I 
—  bei  riehtiger  Einatellung  der  Entfemung  —  auch    der   luige- 
fiilirlichste. 

Denn,  je  starker  der  Magnet,  desto  kraftiger  wird,  bei  ver- 
bal tniaamiiHBig  geringer  Zunalime  der  Nahewirkung,  aeioe  Fern- 
wirkung;  in  deato  griiaserer  Distanz  vom  Magneten  alao  kann 
der  Act  der  Ausziebung  begonnen  and  beendet  werden,  iind 
desto  weniger  erhebt  aich  bei  der  VorwHrtabewegimg  dea  Splitters 
die  anziehende  Kraft  am  Ende  der  Extraction  ilber  das  Niveau 
des  Beginnes. 

Aiich  imter  dieaem  Geaichtapunkte  iat  somit  die  grosse  Kraft, 
die  Haab   seinem  Inatrumente    gegeben    hat,    ala  berecbtigt  er-  J 
wieaen. 


1)  Vlelteiobt  ancb  in  maDi'hun  Fiillen,  wo  bei  Befordumog  grOaserer  1 
Splitter    in    die  Vorderkamnier   di«  Oefahr   einer   periplierf^n   Anritsang  \ 
der  UDgetrltbten  Linite    bei  Verwenilung   dea   grasKen  Magneten  olcbt 
gaoi  ADSEUBCblieasen  Be  in  wilrde. 


XIX. 

Zur  Anatomie  der  Nebenhdhlen  der  Nase. 

Von 

Dr.  Gnstay  Brflhl. 

M.  H. !  Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  einiges  zur  Anatomie 
der  NebenhOhle  der  Nase  zu  sagen,  so  geschieht  es,  well  ich 
an  der  Hand  einer  eigenen  Methode  in  der  Lage  bin,  Ihnen 
Pr&parate  zu  demonstriren,  an  welchen  die  einschl^igen  Ver- 
hmtnisse  ausserordentlich  deutiich  sind.  Die  NebenhQhlen  der 
Nase  haben  in  den  letzten  Jahren  dorch  ihre  klinische  Bedeu- 
tung  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt;  wie  in  jedem  Organ 
bedarf  es  auch  in  der  Nase  genauer  anatomischer  Kenntnisse, 
um  die  Erkrankungen  and  Behandlungsweisen  der  Neben- 
h(5hlen  richtig  beurtheiien  zu  k(5nnen.  Jede  anatomische  Dar- 
steliungsweise,  welche  uns  dem  complicirten  Aufbau  der  Nase 
und  ihrer  NebenhQhien  leichter  verst^ndiich  macht,  dtlrfte  des- 
halb  auch  praktische  Bedeutung  und  allgemeineres  Interesse  bean- 
spruchen. 

Die  Nebenhohien  der  Nase  stellen  von  starren  Wllnden  um- 
schlossene  Hohlrllume  dar:  sie  &hneln  darin  dem  im  Felsenbein 
eingeschlossenen  Labyrinthe.  Um  diese  im  Enochen  liegenden 
Hohir^ume  anatomisch  darzusteilen,  hatte  man  bisher  folgende 
Methoden:  man  legte  dieselben  mit  Meissel  und  Hammer  frei 
Oder  verfertigte  Sllgeschnitte  durch  den  Sch&del,  aus  welchen 
man  sich  das  Gesammtbild  der  Hohlr&ume  construiren  kann; 
eine  kOrperiiche  Vorstellung  gewinnt  man  aus  denselben  aber 
nur  schwer;  deswegen  wurde  zur  Darsteilung  von  Hohlr&umen 
das  sog.  Corrosionsverfahren  eingefllhrt,    welches  darin   besteht, 


dans  die  Holilraume  mit  einer  erxtarrenden  M&sse  gefUllt,  nnd 
die  umgebendea  KDOchen-  uod  VYeiclitheile  diirch  Maceration 
zerstdrt  werden.  Wtihrend  die  CorroBionsanatomie  des  OehOr- 
organea  iinter  Hyrtl's  Vorg&ng  weite  Verbreitung  fand,  iat  die 
CorroBionaanatoiiiie  der  Nase  erat  in  neaerei-  Zeit  von  Sieben- 
mann  ausgebildet  worden').  Nactitheile  dee  eonat  aehr  werth- 
vollen  CorroaionsverfahrenB  znr  DaratelluDg  der  NebenliQhlen 
der  Naae  aind  die  aehr  lange  Heratellungadauer,  welche  ca.  ^  Jahr 
in  Aoapruch  nimmt,  und  der  Jedem  Conosionapriiparat  aniiaftende 
Mangel,  die  Corroaion,  die  Zeralorimg.  Will  man  corrodirte 
Praparate  veratehen,  so  rouaa  man  sieh  die  AuegUaae  in  ihre 
natUrliche  Urogebung  hinein  denken;  man  muaa  alao  die  Ana- 
tomie  der  Umgebiing  genau  kennen;  lUr  den  Unterricht  sind 
jedoch  Demons trationspi'Sparate  urn  ao  werthvotler,  je  mehr  an 
ihnen  erbalten  ist. 

Wollen  wir  die  Mangel  dea  Corroaionsverfahrena  beseitigen, 
mUssten  wir  eine  Methode  finden,  welche  die  Hohlranme  im 
Knoclien  aiclitbar  raacht.  Ka  liegt  nahe,  bier  der  RjtDtgen photo- 
graphic zu  gedenken:  fUllen  wir  die  RSume  mit  einer  fUr  Riinlgen- 
slrahlen  iindiirohlaasigen  Maaae,  z.  B.  Qiieckailber,  ao  bekommen 
wir  in  der  That  Ueberaichtsbilder  von  der  Lage  der  lIohlrHume 
in  Ohr  nnd  Nase  im  Knucben-).  Ich  mi^chte  mir  eilaitben,  Ihneu 
eine  aolche  Tafel  mit  Bildern  berumzugeben  (Demonatration). 

FUr  eine  anatnmiBche  DarBtellungaweiae  witre  die  Mijglicli- 
koit,  die  HohlrSume  im  Knocben  aiclitbar  zn  machen,  ao  zu  er- 
fullen,  daaa  man  die  Hohlr9ume  mit  einer  iindiircbBicbtigen  Masse 
auagieaat  nnd  deu  nmgebenden  Knochon  dnrchBichtig  macht. 
Katz^)  hat  eine  Methode  angegeben,  makroakopiauhe  Pr^parate 
des  Qehororganes  dnrchaicbtig  zn  machen,  nnd  an  der  Hand 
diesea  Verfahrena  gelang  es  mir,  aus  dem  Anatomiacben  In- 
atitiit  dea  llerm  Prof.  Zuckerkandl  in  Wien  im  Jahre  I89B  cio 
Injectionaverfahren  dea  Felaenbeina  mit  Queckailber  anziigeben, 
mit  wekhem  man  anaaerordentlicb  deutliche  Prtiparatc  vom  La- 
byrinth bekommt*). 

Die  am  Oehiirorgan  von  Katz  nnd  mir  gemachten  Br- 
labrungen  auchte  ich  fUr  die  unter  gleicben  anatomiachen  Vor- 
bedingen  stehenden  NebenhBhIen  derNase  niitzbar  zii  machen, 

1)  Festachrifl  fUr  Kocber.     Wiesbaden.   18!)T. 

2)  A.  f.  O.  46.     Drtthl. 

8)  A.  f.  0.  XXXIV.    Kate. 

4)  Anat.  Ana.   16:8;   14  :  »,   le.     BrUhl. 
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und    es   gelang  hier  in  der  That,    auf  &hnliche  Weise  wie  beim 
Labyrinth  zu  topographisch  guten  Pr&paraten  zu  kommen. 

Die  bisher  von  mil*  angewandte  Methode  liesB  Bich  in  Bezag 
aaf  Haitbarkeit  und  Schonheit  der  Pr&parate  wesentiich  vervoll- 
kommnen,  und  da  die  Methode  sehr  leicht  ausfflhrbar  ist,  und 
jeder  im  Lauf  von  ca.  6  Wochen  ein  derartiges  Prilparat  her- 
stelien  kann,  m(5chte  ich  ganz  kurz  das  jetzige  Verfahren  be- 
schreiben  *) :  k  macerirter,  frischer  oder  geh&rteter  Sch&del,  dessen 
Weichtheile  an  der  Gesichtsseite  abprftparirt  werden,  wllhrend 
sie  an  der  Innenseite  erhalten  bieiben,  wird  in  20  pCt.  Salzs&ure 
mit  Zusatz  von  etwas  Formalin  (in  ca.  3  Wochen)  entkalkt;  das 
entkalkte  Pr&parat  wird  24  Stundeu  ausge waschen ,  in  Alkohol 
geh^rtet  und  entw&ssert,  zuletzt  in  Alcohol,  abs.  und  Aether  zu 
gleichen  Theilen.  Im  Alkohol  wird  der  entkalkte  Schftdel  wieder 
voUig  fest.  Das  Prftparat  kommt  in  Carboixylol ;  wenn  gut  ent- 
kalkt und  entwilssert,  wird  der  Schlldel  in  ca.  2 — 3  Stunden 
durchsichtig.  Der  durchsichtige  Schftdel  wird  abgetrocknet  und 
die  Nasenseite  nach  oben  hingeiegt.  In  die  Scheidew^nde  der 
Stirn-  und  Keilbeinhdhle  wird  ein  Loch  geschnitten  und  in  die 
Hohlen  geschmolzenes  Wood'sches  Metall  hineingegossen ;  Wood's 
Metal]  ist  eine  Legirung  von  Blei  8,  Zinn  4,  Wismuth  15,  Cad- 
mium 3,  welche  bei  ca.  65°  schmilzt.  Fliesst  das  geschmolzene 
Metall  aus  den  Miindungen  derB5hlen  heraus,  so  verstopft  man 
dieselben  mit  Watte;  wfthrend  des  Eingiessens  des  Metalls, 
welches  man  vorher  abwiegt,  hftlt  man  das  Prilparat  in  die 
filr  das  Einfliessen  des  Metalls  gUnstigste  Lage.  Nach  wenigen 
Augenblicken  ist  das  eingegossene  Metall  erstarrt.  Die  Ober- 
kieferhOhle  ftillt  man  von  einem  in  die  Fossa  canina  geschnitte- 
nen  Loch  aus,  die  Siebbeinzellen  von  ihren  Ostien,  oder  von 
Lochem  aus,  welche  man  in  die  Lam.  cribrosa  schneidet.  Sind 
alle  Hohlr^ume  gefUllt,  so  schneidet  man  in  den  umgebenden 
Knochen  noch  Fenster  hinein  und  bringt  das  ganze  in  Xylol. 
Hat  man  Sch^del  mit  injicirten  Gef&ssen  bearbeitet,  so  sieht  man 
die  rothen  GefUsse  in  dem  durchsichtigen  Knochen  verlaufen 
(Prilparat  XII);  auch  kann  man  die  GefUssfurchen  mit  Farben 
austuschen  (Prilparat  VII).  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  Pr&pa- 
rate  herzustellen,  welche  in  der  deutlichsten  Weise  den  Aufban 
der  Nebenhdhlen  und  ihre  Beziehungen  zur  Nasen-,  Mund-, 
Augen-  und  Sch&delh5hle  veranschaulichen. 


1)  Z.  f.  O.  XXXVI,  1,  2.     Brfihl. 


Die   anfgeBtellten    14  Pi-Sparate   sind    nach  dieaer  MethoA 

hergeatellt;  fUr  die  Betrachtung  derselben  mSchte  ich  mir  i 
Bemei'kung  erlauben,  dass  man  die  PrAparate  im  auSallendei 
and  ganz  besondera  im  durchfallenden  Licht  betracbten  miia 
ura  alle  Einzelheiten  bemerken  zu  kOnnen. 

Bevor  ich  die  Praparate  selbst  bespreche,  mOchte  ich  i 
erlauben,  Ihnen  an  der  Hand  etner  scheraatiachen  Zeichnung  von 
einem  der  Prttparate  die  topograpbiaclie  Uebersicht  der  Neben- 
hohlen  der  Nase  in  Brinaerung  zu  rufen.  In  Figur  1  aehen 
wir   eine   durchaicbtig   gemacbte   reubte  Schadelh&lfce,    die  i 


DarchalcbtigB  rechle  SchSdelhSFte  von  der  MuiKtuaelte  au« 


Me  tall  auagegoaaenen  NebenhShlen  auf  daa  Naseninaere  litn- 
durchleuchten ;  wir  aeiien  die  uiitere  (1),  mittlere  (2),  obere  (3) 
NaeenmuBchel,  dazwisohen  den  iinleren  (4),  miltieren  (&),  oberen 
{())  Naaengang  (a,  aucb  Pigur  111).  Die  Mllndungen  der  Nebeu- 
liJtblen  in  die  Naae  aind  ala  scbwarze  Pnnkte  eingeieicliDet, 
wuhrend  die  Nebenhiiblen  selbat  mit  2  verachiedenen  Scbratfi- 
rungen  eingetragcn  aind;  ea  auU  dadiircb  beieicbnet  trerden, 
dasa  wir  zwei  Arten  von  NebenbOhlen  zu  unleracheidea  haben: 
1.  solcbe,  deren  MUndnngen  in  den  mittleren  Naaengang  leitan; 
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namlich  die  StirnhOhle  (7),  die  OberkieferhOhle  (8),  das  vordere 
Siebbeinlabyrinth  (9)  und  2.  solche,  deren  MUndungen  in  den 
oberen  Nasengang  leiten;  es  sind  das  die  Keilbeinh5hle  (10)  und 
das  hintere  Siebbeinlabyrinth  (11)  [s.  a.  Hajek^)]. 

Die  MUndungen  der  Nebenbohlen  der  ersten  Gattung  liegen 
im  mi ttler en  Nasengang.  Unter  dem  vorderen  Ende  der  mitt le- 
ren  Muschel  kommen  wir  durch  eine  l9.ngliche  Oeifnung,  den 
Hiatus  semilunaris,  in  einen  Spalt,  das  Infundibulum  (12);  am 
vorderen  oberen  Ende  dieses  Spaltes  mttndet  der  Ausflihrungs- 
gang  der  Stimh&hle  (13),  am  Ende  des  Spaltes  die  Oberkiefer- 
h5hle  (14),  in  der  Mitte  ttber  beiden  das  vordere  Siebbein- 
labyrinth (16). 

Daraus  folgt,  dass  wir  bei  Eiterungen  von  Nebenh5hlen  der 
ersten  Art  den  Eiter  bei  der  Untersuchung  der  Nase  im 
mi  ttler  en  Nasengang  unter  der  mittleren  Muschel  hervor- 
kommen  sehen,  bei  Eiterungen  von  Nebenhdhlen  der  zweiten 
Art  im  oberen  Nasengang  ttber  der  mittleren  Muschel. 

Da  mir  die  Bestimmung  des  Cubikinhalts  der  Nebenh(5hlen 
an  einer  grSsseren  Anzahl  von  Pr&paraten  von  physiologischem 
wie  anthropologischem  Interesse  zu  sein  schien,  habe  ich  den 
Cubikinhalt  der  NebenhQblen  der  aufgestellten  Pr&parate  auf 
einer  Tabelle  zusammengestellt.  Wir  sehen  aus  derselben,  dass 
das  Volumen  der  Stim-,  Oberkiefer-,  Eeilbeinh(5hle  einer  Ge- 
sichtshalfte  zusammen  zwischen  7  und  24|;  ccm  schwankt;  das 
Mittel  liegt  bei  15|  ccm. 

Um  das  Gesammtvolumen  der  Nebenh&hlen  des  Sch&dels  zu 
bekommen,  mUsste  man  hierzu  das  Volumen  der  Nebenhdhlen  der 
anderen  Gesichtsseite  und  einige  Cubikcentimeter  fttr  das  Sieb- 
bein  hinzurechnen,  woraus  sich  ein  mittleres  Gesammtvolumen 
der  NebenhShlen  von  ca.  40  ccm  ergeben  wttrde,  eine  Zahl, 
welche  den  4  Berechnungen  von  Braune  und  CI  a  sen  ungefllhr 
entspricht.  Aus  dem  erheblichen  Gesammtvolumen  der  Neben- 
h5hlen  ist  der  Schluss  gestattet,  dass  eine  der  physiologischen 
Leistungen  der  Nebenbohlen  die  Erleichterung  des  Eopfes  be- 
deutet;  daftlr  ist  vielleicht  auch  die  Qfters  zu  machende  Beob- 
achtung  zu  verwerthen,  dass  sich  die  Nebenh&hlen  in  ihrer  GrQsse 
gegenseitig  ausgleichen;  so  ist  es  in  Prilparat  I  auffallend,  dass 
wir  in  ihm  die  kleinste  Stimhdhle  aller  Prftparate  und  gleich- 
zeitig   die   grdsste   Oberkiefer-    und    Keilbeinhdhle    haben   und 


1)  Hajek,  Pathologie  and  Therapie  der  Nebenhdhlen  der  Nase  1899. 
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anderei-seits  in  den  Prilpaiateo  IX  und  X  die  kleinuten  Oberkiefer- 1 
hJihleti  bei  groseeu  Stimhohlen  (s.  Tabelle).  Vielleicht,  dass  eine  1 
gruBsere  Anzabl  von  Pr^ijaralen  bestimmtere  Scblllase  erlanbte. 
Wftrcn  die  Nebenhohlen  der  Nase  mit  Knochen  anstatt  mit  Luft 
gefUllt,  ao  wUrde  daa  Kopfgewicht  um  ca.  1  pCt.  an  dcr  vurde- 
ren'  Seito  rermebrt  werden,  was  fUr  daa  BaUncement  des 
Sch&dela  achon  von  Bedeatiing  sein  wUrde  (Braune,   Claaen). 


men  der  NebeDhiShlen 

. 

PrSparat 

Sliroheble 

Obprkleter- 
bJlble 

Kvilbeia- 
bShle 

Summe 

1. 

0,8 

16,6 

3,* 

2i,a 

II. 

1,0 

14,1 

16,1 

111. 

1,6 

11,7 

8,1 

16,8 

IV. 

8,3 

1,6 

n,6 

V. 

1,8 

li,l 

17,8 

VI. 

2,3 

8,1 

3,8 

ia,6 

VII. 

2,8 

10,5 

1,8 

14,6 

VIII. 

2,4 

1,8 

IX. 

?.8 

1.8 

7.1 

X. 

2,8 

4.fi 

2,5 

tt,8 

XL 

7,8 

9,4 

2,1 

18.8 

XII. 

11,5 

9,8 

3,-2 

Kat«.  ..)"«*'*■ 

0 
1,0 

4,3 

3,1 

- 

I.  Betractiten  wir  ntm  die  NebenliUhlen  uuserer  PrHparale  im 
Binzelnen;  die  PrSparate  1— XII  sind  nach  der GriieBe  der  Stim- 
bdblen  geordnet,   so  daaa  wir  im  Priiparat  I  die  kleinBte  Stiro- 
hiJble    mit    einem    Cubikinhalt    von   0,b,    im    Pr^parat  XII  von 
11,5  ccm  haben;  die  Stirnh^hlen  schwanken  also  in  ihrer  GrSaae 
bis  urn's  Hfache.      Mit    der  OroBse  der  StimliOhle  wSchst   ihre 
topograph! ache  Bcdeutitng;    die  kteinste  StimhShle  unserer  PrX- 
parate,   wie  ich   sie   in  Figur  II  habe  einzeichnen  l&ssen,   stellt  ] 
Dur  eine  kleine  Ansbnuiilung  dee  Infundibulnm  nach  oben  dar  (1); 
dieselbe   eneicht   nicht   die    Hohe    dea   AugenbraiienbogeDs;   in 
n&chste    Beziehung    tritl   aic    zur    Angcnbilhle,    deren 
innerem  Winkel  sie  aniiegt.     Dagegen  achen  wir  die  StimbShls  1 
im  Pr&parat  XII  lioch  in  die  Slim,    seitlich   bin  in  die  Schlftfe,  1 
nach  binten   bis  fast  zum  kleinen  Keilbeinflllgel  bincioragen  (2). 
\V$hreu<i  im  er»teren  Fall  die  Stirnhiible    nur   an  einer  kleinen  ] 


Durcbiicb tiger  Schldel  tod  totd  geiebeo. 

Stelle  die  vordere  Schftdelgrnbe  erreicht,  bildet  im  letzteren  die 
Stimhdhle  fast  das  gesammte  Dsch  der  AngenhOhle  nnd  den 
Boden  der  vorderen  Schiideignibe.  Die  mittelgroBse  Stirahfihle 
von  2,8  ccm  reictit  nacb  oben  bis  etwas  Uber  den  Aagenbraaea- 
rand,  seitltcb  bis  in  den  Anfang  des  Orbitaidacbes. 

Von  den  WiLnden  der  StimhOhle  springen  mittinter  Knochen- 
leisten  vor,  welche,  wie  im  Prftparat  XII,  im  Hetall  tiefe  Ein- 
drflcke  hinterlassen ;  eine  scheinbare  Zweitheilung  der  StirnhSble 
kann,  wie  dies  in  Figur  II  dargesteltt  iet,  dadurcli  zu  Stande 
kommen,  daas  eine  Siebbeinzelle  nicht  wie  gewQhnlicfa  an  der 
Basis  des  Stirnbeins  aufhitrt  (4),  sondem  sich  ala  groase  Blase 
in  die  Stimbbhle  bineinscbiebt  (3).  Eine  solcbe  ausgezeichnet 
auBgebildete  beraufgescbobene  Siebbeinzelle,  die  in  ihrer  GrjJsse 
der  Stirnbohle  nicbt  nachstebt,  fanden  wir  in  PrSparat  VI;  die 
Stirahiihie  iat  an  diesem  PDLparat  aiiBgegoBsen ,  die  beratifge- 
schobene  Siebbeinzelle  nngeftlllt  ond  mit  einer  Silber-Sonde  son- 
dirt;  diese  Siebbeinzelle  mlindet  dicbt  neben  der  StirnhJShle  im 
Infundibulum  aua. 

Ein  zweites  Pr)Lparat,  No.  XI,  zeigt  ebenfalls  eine  derartige 
Siebbeinzelle,  welcbe  sicb  hinter  der  StirnhOhle  aufwHrts  in  das 
Augenhbhlcndacb  scbiebt;  wir  seben  dieaelbe  dnrch  eine  tiefa 
Furcbe    im   Metail   von   der   StimhiJlile   geschieden.     Der  Aos- 


fUhrungsg»ng  der  Stirnlit'lile  wird  daduicli  gebildet,  ditss  sich 
daa  Infiindibulum  nach  oben  bin  erweitei't  iind  verliiDgeit  (15) 
(Figur  1);  da  der  AtiBfUbrungsgaiig  oben  von  dem  Goden  dee 
vorderen  Siebbeinlabyrintha,  der  sug.  Diilla  etbrnuidaliB,  gebildet 
wird,  BO  hitngt  von  der  Entwickhing  der  Bulla  die  Enge  und 
Weite  dee  AuBfllliriingsgangea  ab.  Bet  Defecteii  in  der  Bnlla- 
lamelle  kann  das  vordere  Siebbeinlabyrtntb  mil  dem  Uiatua  in 
direkte  Verbindung  treten,  und  wenn  Zelien  des  vorderen  Sieb- 
beinlabyrinthes  sicb  weiter  wie  gewiibnlich  naub  i 
wickein,  so  liegt  der  AusfUbiuDgsgang  der  StirnhShle  in  eiu 
Kranz  von  Siebbeinzellen  eingeschloBsen,  deren  Oeffnungen  aiol 
im  Hiatus  beRnden;  aueaerdem  ralinden  in  das  Infundibuium  aiu 
nocb  direkt  Siebbeinzellen  aua.  Wir  fanden  in  unseren  Prftpi 
raten  mehrfsch  Fslle,  in  welchen  der  AuBHlbrungsgang  und  < 
AuamUndiingBBtelle  der  StirnbSble  diirch  Varietaten  dea  vordereil 
SiebbeinlabyrintheB  beeinflusst  wird  (a.  a.  Hajek  1.  c). 

Die   praktiachen  Folgerungen    aus    den   Betracbtangen    der 
Stirnliiihlen  unserer  PrSparate  aind  folgende: 

1,  Eitev,  welclier  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittlen 
Mnacliei  abflieaat,  kann  ebenso  der  Stirnhiihie,  wie  dem  vordere 
Siebbeinlabyrinth  entatammen;  meiBt  wird  eine  gleicbzeitige  Gr- 
krankung  beider  Nebenh9hlen  acbon  auf  Gnind  ilirer  anatomi- 
Bctien  Beziebungen  zu  erwarten  sein.  In  Kolge  desaen  igt  aucb 
bei  einer  ErSfTiiung  der  StimhShle  das  vordere  8iebbeinlabyrinl| 
zu  erOffnen. 

2.  Eine  Sondirung  der  StimhiJiile  misslingt  b^nltg  darnl 
dasB  die  Sonde  anatalt  in  den  AuaflibrnngBgang  der  StimbSblP 
n  eine  der  anderen  im  Infundibuium  mllndenden  Zellen  gerSth', 
die  Lange  der  eingefUbrten  Sonden  ist  nicbt  immer  entscheidciid 
dafUr,  ob  man  in  der  liefen  Stirnhohle  oder  einer  flachen  Siet 
beinzelle  ist,  well  es  Siebbeinzollen  gtebt,  welche  ebenso  I 
Bind,  wie  die  Stimbdhle  (PrHparat  VI). 

S.  Die  ErSflimng  einer  HiShle  in  der  Stim  beweist  nichf 
dass  dieaelbe  8timh9b1e  ist;  ea  kann  eine  heraufgeschobene  Sieb- 
beinzelle  sein;  an  dieaen  Fall  muas  man  denken,  wenn  man  bei 
einer  kliniacb  sicheren  Stirnhobleneitening  bei  der  Operatio 
keinen  Eiter  in  einem  in  der  Stim  liegenden  Raum  findet. 

4.    Die  ErJiffnung  der  StirnhOhle  von    anssen    raiasUngt 
kleinen  HBhlen,  wenn  man  nicbt  unler  dem  Augenbrauenbogi 
diebl  Uber  der  Naaenwitrzel  am  inneren  Augenwinkel  eingeht. 

II.   Bctrachten   wir    die   Oberkieterhiiblen   unserer   PrB- 
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parftte,  bo  aehen  wir,  dags  dieaetbeB  in  einer  OrOsse  von  ca.  3 
bis  16^  ccm,  bia  nma  6fache  schwanken,  also  nicbt  so  erbeblich 
wie  die  StimbShten.  In  Prtlparat  IX,  welches  die  kleinste  Ober- 
kieferbolile  beaitzt,  seben  wii,  wie  es  in  Pigur  II  a.  Ill  einge- 
seicbnet  ist,  eine  breite  Enochenschioht  zwiacben  Alveolen  nnd 
OberkleferhOble  (6);  aie  ist  dem  Bereicb  dea  AlveolarfortsatzeB 
entrUokt;  ibr  Boden  liegt  im  Nivean  der  nnteren  Hnaobel,  liber 
dem  NaseDboden;  nnr  dem  Boden  der  AngenhSlile  liegt  aie  in 
^tlBBerem  Umfange  an.  Bei  der  grOasten  Oberkieferbbhle 
(Figur  II,    III),   vie   im    PrSparat  I   finden   wir   dagegen   den 


Frontalachnltt  dorch  die  NMenhShleD. 


Boden  der  Oberkieferhfihle  dicht  an  die  Alveolen  Bcbon  vom 
Eckzahn  an  lieranreicheD;  aucb  in  den  Stirnfortsatz  dea  Ober- 
kiefers  und  in  das  Jochbein  hinein  sendet  sie  AuabucbtuDgen  (5). 
Die  mittelgrosse  Uberkieferhiihle  (Fignr  III,  7)  von  10^  cm,  wie 
wir  sie  im  Pritparat  VI  fiDden,  n&hert  sich  mit  ibrem  Boden 
den  Zahnalveolen  vom  1.  Prilmolaris  bis  zum  1.  MoUris  nnd  er- 
reicht  die  Tiefe  dea  Nasenbodens,  Die  practischen  Folgerungen 
auB  den  Betrachtiingen  der  OberkieterhOhlen  sind  folgende: 

I .  Die  Ansteckungsgefahr  der  OberkieferbShle  von  den 
Z&bnen  aus  beateht  nur  bei  grosaen  nnd  mittleren  Oberkiefer- 
boblen. 
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2.  Die  KrtiSiiiiiig  der  Oberkieferholile  mieslingt  bei  kleinenl 
HOlilen  Toa  den  Alveolea  wie  vom  unteren  Kasengang  aus;    bei  ' 
mittleren    Oberkieferhijhlea   geliogt   sie,    wenn   UDgefa.hr  in   der 
Mitte    der    unteren  Muachel    diclit   unter    ilirem  Aosatz    in    der 
Hiclitiing  nacli  auaaen    und    oben    eiogegangen  wird;    die  Eroff- 
nung  von  der  FoBsa  canina    aus    wird  bei    kleinen    Hjjhien 
dann  mit  Erfolg  ausgefUhrt,    wenn  dicht  unter  dem  Infraorbita 
rande  operirt  wird. 

III.  Die  KeilbeinbShle  zeigt  in  ihrer  GrSsse  nicht  so  groaa 
SchwankuDgen  wie  die  Wtini-  und  Oberkieferhiihle ;  bei  eii 
mittleren  Gr()sae  von  ca.  2  com  wechselt  aie  in  der  GrSsse  i 
1  ccm  iro  PrUparat  II  bis  auf  ca.  -i  com  im  PrSparat  1;  je  oi 
ihrer  Griisse  liegt  aie  in  grSsserem  oder  kleinerem  Umfange  ( 
mittleren  Scli^dolgrube  an  (Figur  I,  10).  In  ihrer  n&chstfli 
Nachbarschaft  liegt  daa  hintere  Siebbeinlabyrinth ;  mitunter  1^ 
sich  eine  Siebbeinzelle  direkt  der  VorderflSche  des  Keilbeina  i 
BO  dasB  in  dieaem  Falie  eine  Eiterung  der  Keilbeinb<lhle  leioi 
zu  Verwechslungen  mit  einer  Eiterimg  im  hinteren  >Siebbeinlabj« 
rintb  fUhren  kann. 

IV.  Das  Kiebbein  stellt  eine  zwiachen  Augenlicthle  und  Nasei 
innern  gelegene  Knochenkapael  vor,  welche  diircb  Scheidewftnde 
in  mehrere,  ca.  10  Zellen  abgetheilt  wird  (Figur  III,  8);  die 
einzelnen  Zellen  eteben  mit  einander  in  Verbindung  und  mllnden 
rait  einer  gemelnaamen  oder  mit  mebreren  OefTnungen,  wie  wir 
in  Figur  1  aebeu,  im  mittleren  oder  oberen  Naaengange. 

Bleibt  die  Uildung  der  Sclieidewande  ana,  ao  besteht  daa 
Siebbeinlabyrinth  wie  im  PrSparat  X  nur  aus  wenigen  groaaen 
Zellen.  Die  Veracbiedenheiten  in  der  Lagerung  des  vorderen 
Sicbbeinlabyrintbs,  die  Beziehungen  desaelben  zum  Anafllhninga- 
gang  der  8timhi)lile,  das  Heraiifragen  einzelner  Zollen  bis  in  die 
Stim  aind  bereita  erwSbnt.  Kbensowenig  wie  die  Siebbeinsellen 
ibre  obere  Grenzen  innehalten,  ist  auch  ibre  seitliche  QrenzQ 
nach  den  Naaenronacheln  bin  featgezogen.  W&hrend  die  ZeU<^ 
bildung  gewiihnlich  am  Ansatz  der  Naseumuachein  aufhUrt, 
aie  auch  aich  weit  in  dieselben  hinein  forlaetzen.  Wir  sehen  f 
Figur  III,  wie  sich  Siebbeinzellen  in  die  mittlere  (D)  und  obu 
(10)  MuBchel  liinein  fortsetzen;  wir  finden  dann  beaondera  in  d 
mittleren  Mnscliel  scbeinbar  selbatat&ndige  R^ume,  welche  jodo( 
nur  nach  abw&rts  fortgeaetzle  Siebbeinzellen  aind.  Wenn  aldi" 
nun  bei  Siebbeineitemngcn  Kiter  in  aolcben  vorgebildetenMnsohel- 
zellen  Iftngt,  kommt  ea  zu  Erweiterungen  und  Aurtreibongen  der 
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Muschel,  zus  Bildnng  der  Knochenblasen ,  der  sogen.  Mucocele 
und  des  Empyema  der  mittleren  Mnschel  (Hajek  1.  c.)  Wir 
fin  den  in  den  PrUparaten  II,  VII,  IX,  XI  ansgezeichnet  aus- 
gebildete,  nach  unten  in  die  mittlere  Muschel  sich  ansdehnende 
Siebbeinzellen,  im  PrUparat  VII  sogar  2  Siebbeinzellen,  welche 
sich  hintereinander  in  die  mittlere  Mnschel  and  eine,  welche  sich 
in  die  obere  Muschel  fortsetzen. 

Auf  der  anderen  Seite  der  Figur  III,  11  finden  wir  eine 
seltenere  Form  des  Zustandekommens  eines  Raumes  in  der  mitt- 
leren Muschel:  der  untere  Rand  der  Muschel  ist  derartig  stark 
umgebogen,  dass  von  ihm  ein  Theil  des  Naseninnem  abge- 
schlossen  wird;  auch  an  dieser  Stelle  kann  es  zu  abgeschlosse- 
nen  EntzUndungen  kommen  (Hajek).  Im  PrUparat  X  haben 
wir  einen  solchen  Raum  vor  uns. 

Da  die  Gestaltung  der  Nebenhohlen  auch  auf  die  Sch&del- 
form  von  Einfluss  ist,  so  dUrfte  sich  diese  Methode  auch  gut  zu 
anthropologischen  Studien  verwerthen  lassen;  denn  wfthrend  man 
sich  schwer  entschliesst,  ein  seltenes  PrUparat  der  Corrosion  zu 
opfem,  um  die  innere  Architectur  des  Gesichtsskelets  zu  er- 
forschen,  so  kann  man  mit  dieser  Methode  bei  Erhaltung  der 
Uusseren  SchUdelfoim  einen  Einblick  in  seinen  inneren  Aufbau 
thun.  Dass  diese  Methode  auch  fUr  die  vergleichende  Anatomic 
Brauchbares  leistet,  zeigen  Ihnen  die  Praparate  XIII  und  XIV, 
die  Schadel  eines  Chimpansen  und  einerEatze;  wSlhrend  letztere 
grosse  StimhOhlen  hat,  fehlen  dieselben  dem  Chimpansen;  da- 
gegen  hat  dieser  grosse  Oberkiefer-  und  sehr  grosse  Keilbein- 
hohlen,  welche  sich  bis  in  die  Spitze  des  Proc.  pterygoTdeus 
hinein  erstrecken. 

Ohne  etwa  den  Anspruch  machen  zu  kQnnen,  durch  die  auf- 
gestellten  PrSlparate  und  ihre  Erkl&rung  die  Verschiedenheiten 
im  anatomischen  Bau  der  NasennebenhOhlen  erschopft  zu  haben, 
so  glaube  ich  doch,  dass  Ihnen  die  Besichtigung  der  Pr&parate 
einen  Ueberblick  Uber  die  hauptsHchlichsten  Punkte  geben  wird, 
und  ich  hoffe,  dass  es  Sie,  m.  H.,  interessiren  wUrde,  eine  Prii- 
parationsmethode  kennen  zu  lemen,  durch  welche  praktisch 
wichtige  VerhUltnisse  zur  Darstellung  gelangen. 
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XX. 

Ueber  die  Hethoden,  anatomische  Pr&parate 

naturgetreu  zu  conserviren. 

Von 

Priyatdocent  Dr.  Ladifi?  Pick. 

M.  H.!  Mit  Methoden  znr  mQglichst  natnrgetreuen  Dauer- 
conservirnng  anatomischer  Sammlongsprftparate  haben  uns  vor 
etwa  4  Jahren  fast  gleichzeitig  Melnikow-Raswedenkow  (1), 
Jores  (2)  nnd  Eaiserling  (3)  bekannt  gemacht^).  Alle  diese 
Vertahren,  obschon  nnabhUngig  von  einander  gefunden  nnd  aus- 
gebildet,  erfordem  Ubereinstimmend  die  Behandlnng  der  zu  con- 
servirenden  Objecte  in  drei  verschiedenen  Etappen. 

Melnikow-Raswedenkow  legt  fUr  die  Herstellong  seiner 
nfarbigen  FlUchen  -  Bilder  -  PrUparate"  die  frischen  Organe  oder 
flache  Scheiben  derselben,  ohne  sie  mit  Wasser  abznspttlen, 
ca.  24  Stunden  in  ein  Gef^ss  auf  Watte,  die  mit  reinem 
Formalin  durchtrSlnkt  ist,  so  dass  das  Formalin  die  untere 
Flllche  des  Pr^parates  erreicht  oder  sogar  etwas  Uberragt,  der 
Ubrige  Theil  desselben  aber  allein  den  D^mpfen  des  Formalins 
exponirt  ist  (I.  Act  der  Methode).  Dann  wird  das  Object  aiit 
2 — 8  Tage  in  95proc.  Alkohol  Uberflihrt  (II.  Act)  und  znm 
Schluss  in  eine  LSsung  von  Kali  aceticnm  30,0,  Glycerin  60,0 
und  Aqua  destillata  100,0  gebracht  (III.  Act). 

Jores  und  Kaiserling  verwenden  das  Formalin  nicht  rein, 
sondem  in  5 — lOproc.  bezligl.  20proc.  Losung  in  Wasser.  Ausser- 
dem    setzt  Jores    auf  100  Theile  Wasser  je  2  Tbeile  Natrium 


1)  Die  eingeklammerten  Zahlen    beziehen  sich  auf  die  am  ScbloBse 
gegebene  Litteraturiibersicht. 
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snlfuricum  nnd  Magnesinm  salfuricnm  and  1  Theil  Natrium 
cbloratum,  Eaiserling  auf  4000  gr  Wasser  120  gr  Kali  aceti- 
cnm  nnd  60  gr  Kali  nitricum  ^)  hinzn.  In  diesen  Salzformalin- 
lOsungen  bleiben  die  Pr&parate  ein  bis  mehrere  Tage  (I.  Act), 
dann  folgt  80— 90— 95proc.  Alkohol  bis  24  Stunden  (II.  Act) 
und  schliesslich  (III.  Act)  eine  LQsung  von  Glycerin  in  gleichen 
Theilen  Brunnenwassers  beiJores,  beiEaiserling  eine  L5sang 
von  1800  gr  Glycerin  und  900  gr  Kali  aceticum  in  9000  ccm 
destillirten  Wassers^). 

Alle  drei  Methoden  folgen  also  dem  principiell  gleichen 
Schema,  das  gegeben  ist  in:  1.  einer  Anfangsbehandlung  der 
Objecte  mit  Formalin;  2.  einer  Weiterbehandlung  mit  Alkohol; 
8.  einer  Conservirung  in  einer  w&ssrigen  Glycerinl5sung  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  essigsaurem  Kali. 

Dementsprechend  werden  auch  die  ftusseren  VerlUiderungen 
der  Objecte  in  den  einzelnen  Conservirungsmedien  von  den  drei 
Autoren  ganz  Ubereinstimmend  beschrieben:  unter  der  Wirkung 
der  FormalindSlmpfe  oder  der  Formalinsalzl5sung  nehmen  sie 
eine  braune  oder  mehr  schmutzig-brSlunliche  unansehnliche 
Farbe  an  —  unter  gleichzeitiger  entsprechender  Verf&rbung  der 
FormalinsalzlQsung  selbst  — ,  im  Alkohol  kehrt,  meist  recht 
bald,  die  natttrliche  Blutfarbe  zum  Theil  zurflck^),  und  in  der 
SchlusslOsung  gewinnt  das  Priiparat  unter  Vollendung  der  Wieder- 
herstellung  der  natiiriichen  Blutfarbe  seine  naturgetreue  Er- 
scheinung  vbllig  wieder. 

An  der  Erhaltung  des  naturgetreuen  Aussehens,  das  nach 
Kaiserling's  Analyse  auf  die  Conservirung  vier  verschie- 
dener  Dinge,  nSlmlich  der  groben  Form,  der  Eigenfarbe, 
der  OberflSlchentransparenz  und  der  natiiriichen  Blutfarbe  hin- 
auslSluft,  haben  die  verschiedenen  FlUssigkeiten  und  Zusiitze 
einen  sehr  verschiedenen  Antheil.  Die  Erhaltung  der  Eigen- 
farbe,   der   iiusseren  Form   und   bis   zu   einem  gewissen  Grade 


1)  „Seit  8  Jahren''  (11)  85  gr  Kali  aceticam  nnd  45  gr  Kali  nitri- 
cum (9). 

2)  Neuerdings  (9)  von  8000  ccm  Glycerin  nnd  2000  gr  Kali  aceticnm 
in  9000  ccm  destillirten  Wassers.  —  Anch  Melnikow-Raswedenkow 
hat  spftter  (ygl.  5,  S.  128  n.  125^  7^  8.  800,  10,  8.  151/52)  noch  eine 
FormalinsalzlOsnng  (Kal.  oder  Natr.  aceticnm  8—4  Theile,  Formalin  5  bis 
10  Tiieile,  destillirtes  oder  gew&hnliches  Wasser  100  Theile)  angegeben. 

8)  Bei  der  nrspriinglichen  Methode  Melnikow-Raswedenkow ^s 
(1,4)  allerdings  nnr  anf  derjenigen  Oberfliiche,  die  der  Formalinwirknng 
nicht  nnmittelbar  ansgesetzt  war. 


anch  der  natllrlichen  Gewebatransparcnz  besorgt  das  Formalin; 
von  grOaaerer  Bedeutung  flir  die  Conservirung  der  letzteren  ist 
das  Glycerin  iind  das  Kali  aceticnm,  uiid  die  Erhaltnng  der 
natUrliclien  Blutfarbe,  „der  weaenllichste  Punkt  des  ganzen  Ver* 
faUrena",  wird  durch  die  Formalin-Alkoholbehandlung  dea  Blut- 
farbatoffs  iro  eraten  iind  zweiten  Act  der  Methode  erzielt, 

Dieaer  theoretisclien  Seite  der  Frage,  speciell  der  Auf- 
kl&ruDg  der  aelir  auflallenden  Erscheinnng,  dxss  die  naliirlichft 
Btulfarbe  zucrst  (iu  der  F orm alt n sal zlii sung)  verschwindet,  um 
im  Alkobol  wiederziikehren,  hat  G.  Puppe  eine  intereaaante 
Stiidie  ^Ueber  daa  Princip  der  Conservirung  anatomischer  PrS- 
parate  in  den  „natilrlichen"  Farben  mittelat  Formaldebyd  etc."  (8) 
gewidmet.  Puppe  unterauchte  die  verachiedenen  mit  PrUparaten 
beschickten  ConservirungatlUssigkeiten  bei  dem  Verlafaren  Kaiser- 
ling's,  femer  bluthaltige  Theilc  der  Pr&parate  selbat  und 
achlieaalicb  Blut  und  BlutlSaungen,  die  er  im  Reagensglaae  mit 
Formaldebyd  und  Alkobol  behandelte,  rait  dem  Spektroskop  imd 
Mikrospektroskop. 

Auf  dieser  exacten  Baais  lieaa  aich  mit  Sicberbeit  beweisen, 
daaa    in    dou    PrSparaten    zwar    die    natUrliche  Blutfarbe,    aber 
keineawegs    der    natilrliche  Blutfarbatoff    erbalten   bleibt.     Nioht 
daa  Oxybttmoglobin    oder  H&moglobin,   aondern   alkaliacbea 
matin  ist  es,    das   die  rothe  Blutfarbe   der  PrUparate  ausmacht 

Die  chemtscbe  Umwandlung  des  OiybSmoglobins  durcli 
Formaldebyd  und  Alkobol  ist  eine  gesetzralissige.  Im  Formalin 
bildet  das  Oxyba.rooglobiD  zun&chat  (braunea)  saurea  HSmatin, 
und  ana  dieaem  geht  dnrcb  die  Alkobolwirbung  dem  ursprllng- 
licben  Oxyhemoglobin  gleich  oder  Sbnlich  gefUrbles  bestandiges 
alkaliscbes  HKmatin  bervor')' 


1)  Die  ursprUDgUulie  Aanahme  KalBerling's,  ilauB  ea  slvh  bel  der 
Carbi^cen  ConserviriiDg  nm  eine  .vdlljge  Fixation  der  rothen  BlalkOrper- 
vhan"  nnd  ein  .llnverBehrlbleiben"'  des  Blutfarbatoffa  handle  (6,  8.  394), 
war  hIbu  nicbt  zutrelfeud,  K.  bMt  deon  aiich  oeueidingit  sicb  so  den  Ergeb- 
nisaen  der  Puppii'acben  Unlerauvhungen  baatiiiigend  geftuHseil  <'J,  8.206). 

Irrlg  lit  die  Vorxtellans  Helnikon-KaDwedeDkow'ii,    .daas  bei 
der   Format  in- Alkobol-Qlycerio-easlgaauren  Salimetfaode   daa  HSmoglobin 
onler  Einfluaa  dea  FormaliDa  tn  HuthliTnoglobin  redaciit'  werde  (Braiin- 
werden  der  PrSparate  im  ersten  Act),  das  aicb  aladann,  Im  swelten  A 
outer  der  Wirkang  dea  Alkohola  (der  nredurireaden"   5,    S.   I'i 
der  nOiydireDden"  S.   1ST!)    in    eio    dem  HitDOglobin    UiDlich   geflb 
Pigment  Terwaodle. 

Oans  davoD  abgeaehen,  ob  die  Bildaog  von  MelbSmoglobla  i 
Uiybiimoglobia  wirklicb  einea  Reductionsvorgang  dartilelll  —  naeb  tMi, 
FoMchern  cath&lt  behanntlicb  Melbilmoglobin  mehr  0  ala  Ovjhlinaglot 
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Alkalien,  wie  sie  in  den  genannten  Formalinsalzldsungen 
enthalten  sind,  bef(5rdern  diese  Verwandlnng  des  Oxyhemoglobins 
in  alkalisches  H^matin.  Allein  in  diesem  Ponkte  liegt,  glaube 
ich,  der  Vortheil  des  Alkalizusatzes  in  den  FormalinsalzlOsungen, 
nicht  in  der  ^eonservirenden  Wirkung**,  die  den  Salzen  als 
solchen  eigen  ist  (2,  S.  136)  und  die  z.  B.  in  der  Grawitz'schen 
^Pokellake**  *)  seinerzeit  ihre  praktische  Anwendnng  fand.  Durch 
die  Weiterbehandlung  in  Alkohol  werden  ja  doch  auch  die  Salze 
der  Anfangslosung  wieder  voUkommen  extrahirt! 

Das  Alkali  (Kali  aceticum)  der  definitiven  Conservirungs- 
flUssigkeit  ist  auf  das  alkalische  HSlmatin,  wenn  es  erst  einmal 
gebildet  ist,  ohne  weiteren  chemischen  Effect.  Es  wirkt  im  Verein 
mit  dem  Glycerin,  wie  schon  hervorgehoben,  allein  auf  die 
Durchsichtigkeit  des  Gewebes,  auf  die  Rttckkehr  der  naturlichen 
Gewebstransparenz.  Dadurch  erscheint  dann  naturgem&ss  das 
Hslmoglobinderivat  von  eindringlicherer  FSlrbung,  in  brillanterem 
Roth.  — 

Meine  eigenen  Erfahrungen  mit  der  farbigen  naturgetreuen 
Conservirung  anatomischer  Pr&parate  datiren  seit  dem  Jahr 
1897.  Nach  der  schOnen  Demonstration  Eaiserling's,  der 
Ihnen  in  dieser  Gesellschaft  am  8.  Juli  1896  eine  Reihe  der- 
artiger  Objecte  aus  dem  Virchow'schen  Institute  vorlegte  (3), 
beauftragte  mich  mein  hochverehrter  Chef,  Prof.  L.  Landau^ 
die  genannten  Verfahren  bei  der  Conservirung  von  Praparaten 
flir  unsere  pathologisch-anatomische  Sammlung  in  weiterem  Um- 


— y  jedenfalls  liisst  sich  mit  Uiilfe  des  Spektroskops  die  Bildung  von 
MethllmoglobiD  bei  diesen  GonserviruDgsmethoden  mit  Sicherheit  ans- 
schliessen.  Das  Absorptionsspektram  des  sauren  HUmatins,  das  aus  dem 
OxyhllmoglobiD  des  PrSparates  durch  die  Formaldehydwirkung  zunSchst 
entsteht  (s.  o.),  bat  zwar  eine  nicht  goringe  Aehnlichkeit  mit  demjenigen 
des  MethMmoglobins  in  w^sriger  oder  angesUuerter  Losung.  Setzt  man 
aber  in  solchem  dubiSsen  Falle  etwas  Alkali  und  Stokes ^sche  Fliissig- 
keit  Oder  irgend  ein  anderes  Rednctionsmittel  binzu,  so  geht  das 
Spektrum  des  sauren  HSmatins  in  dasjenige  des  gel&sten  alkalischen 
Il^raocbromogens  tiber^  w^ihrend  das  geloste  MethUmoglobin  nach  diesem 
Zusatz  das  typische  Spektrum  des  reducirten  Hllmoglobins  ergiebt  (vergl. 
Hammarsten,  Lehrb.  d.  physiolog.  Ghemie  1891,  S.  62).  Diese  beiden 
Absorptionsspektren  —  das  des  alkalischen  Hilmochromogens  und  des 
reducirten  Hemoglobins  —  zu  verwechseln,  ist  unmSglich.  Im  vorliegen- 
den  Fall  entsteht  nun  bei  der  spektroskopischen  Untersochung  einer  ge- 
brauchten  FormalinsalzlOsung  unter  den  genannten  Bedingungen  in  aus- 
gesprocbener  Weise,  wie  man  sich  leicht  iiberzeugen  kann,  regelmSssig 
alkalisches  HUmoK^hromogen ;  also  ist  primslr  kein  Methftmoglobin  vor- 
handen.  « 

1)  Deutsch.  med.  Wochenschr.,  No.  27,  8.  604,  1887. 
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f&nge  zur  Anwendung  zu  bringen.  Im  Material  unaerer  Elinik^ 
in  zahlreichen  von  anderer  Seite  chirurgisch  gewoDDeoea  Pi»- 
paraten  —  namentlich  aua  der  Prasis  des  Collegen  Dr.  Albrecht 
Roaenstein  —  nnd  in  Sectionapriiparaten  aller  Art,  die  mir  aus 
dem  Leichenmaterial  dea  stSdtiachen  Krankenhausea  Gitschiiier- 
Btrasae  von  HeiTn  Profeaaor  Litten  freundlichat  Uberlassen, 
wurden,  bot  sich  mir  fUr  meine  Versuche  eine  reiche  Fttlle 
we  ch  86  In  der  Objecte. 

Wenn  icli  Ihnen,  m.  H.,  an  dieser  Stelle  Uber  meine  B^ 
fahriingeQ  mit  der  naturgetreiien  ConservJruDg  berichten  miJt^te, 
ao  beetimmen  mich  daiUr  weeentlich  zwei  Grilnde. 

Einmal  aind  diea  die  erzielten  Reaultate  aelbat.  Ich  bitte 
Sie,  die  bier  aufgeatellteu  Priiparate  aus  unaerer  Sammlani 
muetern  zu  wollen.  Wir  baben  Ibnen  eine  grosae  Keibe 
achiedenartiger  Organe  (LungeD,  Leber,  Nieren,  Milz,  Tbyreoiden, 
Darm,  Knocben,  QeniUlien  etc.)  mit  alien  meglicben  pathologiachen 
AfTectionea  mitgebracbt,  und  Sie  warden  mir  ziigeben,  daas  die 
Conservirung  nach  alien  Ricbtungen  liin,  bezUglich  der  Oewebs- 
tr&nsparenz  und  Oetfiasinjection,  der  normalen  und  patbologiachen 
Etgenfarbe,  der  verscbiedenen  regressiven  VerUnderungen,  der 
VerkHaung,  der  Fettraelamorphoae,  der  Erweichungazuatfinde  etc. 
in  ftusgezeiclineter  Weise  gelungen  ist.  Dabei  ist  d&a  Grog  der 
Pr&paraCe  mindeatena  zwei  Jahre  alt,  wie  Sie  an  den  angebracbten 
Marken  ablesen  kSnnen.  Ueber  den  Wertb  derartiger,  ich  tnSchte 
faat  aagen,  lebendiger  Objecte  (llr  den  klinischen,  puthologiach- 
anatomiBchen  und  forensiacben  Unterricbt  brauche  icb  keine 
Worte  zu  verlieren.  Hat  docb,  wie  8ie  aicb  erinnern,  Virch' 
aelbat  damala  die  Pr&parate  Kaiserlinga  als  den  Beginn  ,eini 
neuen  Aera"  dea  patbologiacb-anatomiachen  Lebrena  nnd  Lem< 
gerllbmt. 

Dann  aber  veranlasat  miob  zweitens  die  rein  praktische 
Seite  dea  Vcrfabiena,  auf  die  Metbudik  deaselben  mit  einJgen 
Worten  einzugeben.  Zwar  folgen  Melnikow-Raawedenkow, 
Jorea  und  Kaiaerling,  wie  sdion  einganga  bervorgehoben, 
bei  ibren  Verfabren  gaiiz  dem  gleichen  —  nebenbei  bemerkt, 
»iich  beute  nocb  nicbt  Uberbolten  —  Princip,  nUmlich  der  Be- 
bandlung  der  Objecte  in  drei  aufeinanderfolgenden  verscbiedenen 
Medien.  Docb  finden  aicb  in  den  EinzeJangaben  der  dru 
Autoren  betreffa  der  Zusammenaetzung  der  Anfanga-  und  Schlnaa- 
lOaung,  der  Conocotration  dea  Alkohola,  der  Einwirkungsdauer 
der   verscbiedenen  Flliaaigkeiten    and   anderer  Detaila   ao   uhl- 


iine 
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reiche  Schwankungen  nnd  Di£Perenzen,  dass  derjenige,  der  eines 
der  drei  Verfahren  seinen  Zwecken  dienstbar  machen  will,  leicht 
in  eine  gewisse  Verlegenheit  gerHth,  wessen  speciellen  Angaben 
er  mit  grdsserem  Nutzen  folgen  soil.  Soweit  ich  sehe,  ist  bisher 
eine  vergleichende  Znsammenstellung  der  drei  Methoden,  in  der 
auf  der  Gnmdlage  einer  ausgiebigen  persdnlichen  Erfahrung 
die  praktisch  erprobten  Mittelwerthe  aus  den  Di£Perenzen  der- 
selben  gezogen  sind,  nicht  gegeben  worden. 

Und  zudem  bin  ich  auf  Grand  meiner  praktischen  Erfolge 
zn  gewissen  AbSlndemngen  des  Verfahrens  gelangt,  die  ich 
glaube  als  Verbesserimgen  dieser  Gonservirungsart  bezeichoen 
zu  dttrfen. 

Ich  habe  im  Beginn  meiner  Versuche  alle  drei  Methoden 
zahlreichen  vergleichenden  Prttfungen  unterworfen.  Ich  habe 
ein  Organ  oder  eine  Geschwnlst  zerlegt  nnd  einen  Theil  nach 
dieser,  einen  andem  Theil  nach  jener  Vorschrift  behandelt.  Es 
ergab  sich  sehr  bald,  dass  es  zweifelsohne  gelingt,  mit  den 
Methoden  aller  drei  Antoren  gute  oder,  man  kann  getrost  sagen, 
gleich  gate  Prftparate  herzastellen^).  ^Viele  Wege  fUhren  zam 
Ziel,**  wie  Eaiserling  selbst  rtlckhaltlos  anerkennt. 

Dabei  verwendet  Melnikow-Raswedenkow  zar  Fixirnng 
concentrirtes  Formalin 2),  Eaiserling  in  seiner  ^NormaUQsnng*' 
als  „bestes  Verhfiltniss"  20proc.  Formalin^),  Jores  nor  5  bis 
lOproc;  dabei  sind  femer  die  SalzznsSltze  im  Formalingemisch 
bei  alien  drei  Autoren  total  verschiedene;  ja,  man  kann  nach 
den  Angaben  Melnikow-Raswedenkow's  (5,  S.  122  a.  125) 
auch  mit  „Gasformalinl5sang'*  (Zasatz  von  Hydrogenium  peroxy- 
datam  oder  sulfurosam  za  lOproc.  FormalinlOsang),  mit  „reda- 
cirter  FormalinlSsang"  (Zusatz  von  Hydroxylamin,  Hydrochinon, 
Pyrokatechin ,  Glycin)  and  ^OxyformalinlOsung"  (Zusatz  von 
sauerstoffreichen  Salzen,  z.  B.  Kali  chloriam)  oder  sogar  mit 
Combinationen  dieser  Medien  gate  PrSlparate  gewinnen. 

Das  ist  meiner  Meinang  nach  aach  kaam  verwanderlich. 
Wenn  nur  das  Formalin  der  HSlrtangsfltissigkeit  die  Umwandlang 


1)  Den  Nachtheil   seines  zoerat   angegebenen  Verfabrens,   dass  nur 
eine  Flilche  der  Organe  oder  Organtheile  in  natflrlicber  Fftrbang  za  er- 
halten   war^    hat   Melnikow-Raswedenkow    spftter    dorch   Angabe 
seiner  oben  schon  genannten  FormalinsalzlOsong,  die  mit  denen  Jores 
and  Kaiserling^s  concnrrirt,  beseitigt. 

2)  In  seiner  FormalinsalzlSsong  5—10  Theile. 
8)  Im  Anfang  (8,  8.  777)  75  pCt.  Formalin. 


b 
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^K  hklt 


des  Osyhamoglobina  in  saurea  HSmatin  besorgt  —  und  daa 
Bchieht     bei     mane  hen     der     letitgenanuleii     Formalingemiscl 
Melnikow-Raawedenkow'a    vielleicht    trotz    der  zum  Th< 
in  ihrer  cliemischen  Eigenwirkung  ganz  entgegengesetzten  (theil 
reducirenden,  theila  oxydirenden)  ZiiaStze  — ,    bo  entateht  di 
die  naclifolgende  Alkoholbeliandlung    aiiclt   daa   filr  die  Conseiv 
viruDg  der  Blutfarbe  weaeDtliche  bestandige  alkaliacbe  Hftmatin, 

Da  bei  dem  unbestreitbar  recbt  the  lire  n  Verfahren  der 
farbigen  Conaervirung  die  Koatapieligkeit  in  gleicliem  Maasse 
niit  dem  Form alingeh alt  der  ADfangBlitsung  wScliat,  um  ao  mehr 
als  dieae,  wie  Kaiaerling  mit  Recbt  betoni,  aehr  reiclilich 
anzusetzen  I  at  und  den  Umfang  dea  Pr^parata  m  in  des  ten  a 
5mal  Uberateigen  aoll,  so  ergab  sich  von  selbat  die  Auf- 
gabe,  den  Mindeatprocentsatz  an  Formalin  in  der  HSrtungs- 
flUflsigkeit  featzulegen,  der  obne  Schmiilerung  der  Wirkung  zn- 
l&aaig  iai.  Und  aucb  fUr  den  Alkalizuaatz,  der,  wie  wir  aalien, 
die  Production  dea  gewUuechten  alkaliachen  H^matins  begllnatigi, 
war  nnter  Substanzen,  die  in  gleichem  Maasse  wirkaam  sind, 
die  billigate  berauazuauchen. 

Meine  l']rfabruDgen  in  dieseu  Punkten  laufen  nun  daranf 
hinaua: 

1.  daas  eine  Losiuig  von  o  ccm  Formalin')  in  100  Thellen 
deatillirten  Wasaera  fUr  alle  Zwecke  der  farbigen  Conaer- 
virung  absolut  auareiclit,  eine  principielle  Steigernng  der 
Concentration  an(  10  pCt.  oder  gar  20  pCt.  und  mebr  also 
UberfltlBsig  iat; 

2,  dass  ein  Zasatz  von  5  Gewichtstheilen  dea  gewShnliclieti 
(kUnallichen)  Karlabader  Salzes  {Sal  Carolinum  factitiam) 
niif  je  100  ccm  dieaer  oproc.  Pormalinliiaiing  ein  ebenso 
wirkaamea  wie  wenig  kostspiellgea  Ililfsmittel  bei  der  er- 
atrebten  Umwandlong  dea  Oxyb&moglobina  darstellt, 

Ich  bin  zu  dieser  Zusammensetzung  der  HartuogafiUaaigkeit 
weaentlicli  auf  Gmnd  der  Jorea'achen  S  al  z  formalin  I  iSaung  g«- 
langt.  Anch  Jorea  verwendet  nur  &  event.  10  Tlieile  I'ormalin 
»uf  100  Tlieile  Waaaer  und  fUgt  gleiclizeilig  1  Theil  Chlor- 
nati'iiim  und  je  2  Theite  Natrium  und  Magneaium  sulfuricum 
hinzu.  Daa  Sal  Carolinum  factitium,  dnrch  daa  ich  die  Jorea- 
Bchen  Saize  eraetzt  babe,  entblilt  auaaer  etwa  dem  gleichen  Ver- 
hkltnise    an    Chlomatrium    und    Natrium    eulfiiricnni    atatt    des 


1 
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Magnesium  sulfuricum  etwas  Ealium  sulfuricnm  und  vor  AUem 
eine  erhebliche  QuantitSlt  (mehr  als  ein  Drittel)  Natrium  bicar- 
bonicum.  Es  scheint,  als  ob  gerade  durch  das  letztere  die 
Bildung  des  stabilen  alkalischen  HSlmatins  in  besonderer  Weise 
begttnstigt  wird. 

Melnikow-Raswedenkow  kommt  bei  seinen  Versuchen 
mit  SalzformalinlOsungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  man  „zur  Her- 
stellung  eines  Prftparates  beliebiges  essigsaures  Salz  anwenden** 
k()nne.  Ich  glaube,  die  Essigs^ure  ist  dabei  vQllig  irrelevant. 
Das  Wesentliche  ist  allein  der  Zusatz  des  Alkali  zur  Formalin- 
losung.  Giebt  doch  z.  B.  auch  die  Behandlung  von  Prftparaten 
mit  Formol-MUller  (Orth)^)  und  danach  mit  Alkohol,  soweit  nicht 
die  gelbbraune  Chromf^rbung  st<5rt,  eine  oft  ganz  gute  Conser- 
virung  der  Blu^farbe. 

Die  von  mir  seit  1898  ausschliesslich  gebrauchte  HSlrtungs- 
flUssigkeit^),  mit  deren  HUlfe  auch  sSlmmtli6he  PrSlparate,  die 
ich  Ihnen  heute  demonstrire,  gewonnen  sind,  hat  also  folgende 
Zusammensetzung : 

ICXX)  ccm  destill.  Wasser, 
50  ccm  Formalin, 
50  gr  Sal  Carolin.  factit. 

Hat  man  eine  5proc.  LQsung  von  kUnstlichem  Earlsbader 
Salz  in  destillirtem  Wasser  vorrHthig,  so  ist  das  gerade  n5tbige 
Quantum  durch  entsprechenden  Formalinzusatz  im  Nu  hergestellt^). 

Die  Praparate  werden  miiglichst  frisch  und  ohne  weitere 
Vorbehandlung  ^)  in  eine  reichliche  Menge  dieser  Losung  liber- 
tragen,  am  besten  rings  in  entfettete  Watte  eingehtillt,  um  sie 
moglichst  vor  Gestaltsverftnderungen  durch  den  Zug  ihres  Eigen- 
gewichts  zu  schtitzen.     Schwimmt  das  Object  —  bei  besonderem 

1)  J.  Orth,  Ueber  die  VerwendoDg  des  Formaldehyd  im  patholo- 
gischen  Institat  in  Gdttingen.     Berl.  klin.  WocheDSchr.  No.  18,  1896. 

2)  Vergl.  auch  bei  L.  Landau,  Anatomische  ond  klinische  BeitrUge 
zur  Lehre  von  den  Myomen  am  weiblichen  Sexualapparat.  Urban  u. 
Schwarzenberg.     1899.     Anm.  auf  8.  13. 

8)  1  Liter  derselben  kostet,  nach  dem  Preis  der  Rohmaterialien 
berechnet,  etwa  20  Pf.;  1  Liter  der  Kaiserling'schen  Fixirldsung  (9) 
etwa  55  Pf.;  1  Liter  der  Jores'schen  (mit  5  pCt.  Formalingehalt)  80 
bis  85  Pf.;  ebenso  viel  1  Liter  der  SalzformalinlOsung  Melnikow- 
Raswedenkow^s. 

4)  In  einfacher  Formal inldsung  oder  in  Alkohol  „vorgehSlrtete** 
Pr^parate  sind  ftir  die  farbige  Conservirnng  nicht  mehr  za  verwerthen. 
Hier  ist  vor  Allem  der  Blutfarbstoff  bereits  mehr  oder  minder  extrahirt 
Oder  80  modificirt,  dass  er  den  fUr  die  farbige  Conservirnng  nothigen 
chemischen  VerSndeningen  nicht  mehr  in  ansreichendcr  In-  und  Extensitftt 
zugUnglich  ist. 


I 


Luft-  Oder  Fettgehalt  —  an  der  OberflSche,  so  iat  der  eventual 
frei  aua  der  FlUssigkeit  ragende  Theil  sorgfUltig  mit  Watte  < 
Filtrirpapier  zn  bedecken.  Eb  entatehen  Bonst,  nameDtlich  I 
der  Grenze  des  FlUsBigkeilBBpiegela,  an  der  Pr^paratoberflache 
miBsfarbige  Flecken,  die  sp&terhin  nicht  mehr  zu  beseitigeu  Bind. 
Gleichzeitig  ist  zu  berltcksichtigen,  dasB  das  Formalin  eine  sehr 
Bchnelle  Erstarrung  der  Formen  bewirkt.  Die  Objecte  mtlssen 
also  von  Anfang  an  mit  RUcksicht  auf  die  definitive  Aufstellung 
angeordnet  werden.  In  der  KarlsbadersalzforinalinliisuDg  mUasen 
die  Pr^parate  bo  laoge  bleiben,  bis  sSmmtiiches  OxyhKmoglobiii 
in  s&iires  U^matin  Uberflihrt  ist,  d.  h.  also  bis  aie  von  der 
H^rtungBflilaaigkeit  in  alien  Theilen  gleichm^Bsig  durchdrungen 
sind.     Wenigstens  ist  dies  das  ideale  Ziel. 

Das  ist  nun  freilicb  nicht  so  ohne  Weiteres  zu  erreiohen. 
Denn  daa  FormalinsalzgeiuiBch  dringt,  wie  man  sicli  sehr  leicht 
Uberzeugen  kann,  in  das  Gewebe  der  Organe,  namentlich  wenn 
diese  einen  dnrcb  krankliafte  Vorgtinge  verdickten  OberflHchen- 
Uberzug  beaitzen  (schwartigo  Pleuritis,  PerisplenitiB,  Perimetritis 
u.  dergl.)i  auBserordentlich  langaam  ein,  so  z.  B.  Jn  das  Gewebe 
der  Leber,  deren  Kapsel  sclton  an  sich  gegen  daB  Voidringen 
der  FixirflUssigkeit  sehr  wideratandBf&hig  ist,  in  5  m&l  24  Stunden 
anf  nur  3  cm  in  die  'I'iefe  (*],  S.  3E)£t  u.  400).  Ea  liegt  damm 
nalie,  gleictizeitig  mit  der  Einaenkung  der  Organe  in  die  Fisir- 
tlUsBigkeit  Bie  auch  mit  dei-selben  zu  iniciren. 

Icti  babe  mich  indessen  mit  der  Injection  flir  die  vorli^en- 
den  Zwccke  nie  recht  befreiinden  k5nnen.  Ganz  abgesehen  von 
der  Scliwierigkeit,  die  Gef&sse  der  oft  vielfacii  erttfTneten  und 
durchBchnittenen  Organe  nocb  nacbtrSglich  Uberliaupt  allerwKrts 
gleichmilBBig  fUllen  zn  ki)nnen,  eractiien  es  mir  bei  der  alle 
unsere  HassnalimeD  beherrscheuden  Absicht,  in  nnseren  Prt- 
paraten  die  natilrliche  Gef^Bfllllung  mtigltcbst  iinver&ndert  zn  «r- 
balten,  irrationell,  dieac  in  irgend  einer  WeiBe  dnrcb  Einspritztin- 
geu  zu  alteriren.  Das  gescbieht  aber  stets  mebr  oder  weniger, 
auch  wenn  man  der  Injectionsfltlssigkeit  Leichenblut  znaetzt  and 
neben  den  Arterien  nocb  die  Venen  fliUt  (6,  S.  400  u.  401). 

Ich  babe  mir  von  Anfang  an  immer  bo  geholfen,  daw 
ich,  wenn  nicht  eben  von  vornherein  die  Organe  oder  Orgtn- 
theile  nur  von  geringer  Tiete  (scbeibenfiinnig)  waren,  nacli  etwa 
248tDDdigeni  Aurenthalt  in  der  KarlsbaderaalzformalinlOsung  ■— 
aucb  bei  mittelgroBsen  PrUparalen  —  ateta  tiefe  Einschnitte  an- 
gelegl  habe,  die  ich,  selbatverstandlicb  unter  atrenger  Schoniug 
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der  Continuit&t  des  Objects  als  Ganzes,  so  vertheile,  dass  eine 
m<5glichst  gleichmftssige  FlttssigkeitsdifPusion  in  das  Prftparat 
hinein  ermOglicht  ist.  Bei  der  bekannten  eigenartigen  starren 
ElasticitUt,  die  die  Objecte  durch  die  Formalinwirknng  nach 
dieser  Zeit  bereits  gewonnen  haben,  sind  solche  Schnitte,  so  ans- 
giebig  sie  aach  sein  mOgen,  gar  nicht  wahrzunehmen,  anch  im 
weiteren  Verlanf  der  Gonservirung  nicht. 

Dass  man  auch  sehr  grosse  Objecte,  selbst  mannkopfsgrosse 
soiide  Tnmoren  auf  diese  Weise  erfolgreich  durchfixiren  kann, 
zeigen  Ihnen  einige  der  dort  aufgestellten  PrSlparate,  die  sich 
seit  IV2 — 2  Jahren  unver&ndert  erhalten  haben.  Ich  demonstrire 
Ihnen  hier  z.  B.  ein  riesiges  die  Vorderwand  des  Uterus  sub- 
stituirendes  Myom  vom  20.  X.  98.  Auch  Eaiserling  kommt 
neuerdings  immer  mehr  von  der  Injection  zurtlck  und  ^begtinstigt 
die  Tiefenwirkung  der  Hftrtungsflttssigkeit  durch  entsprechend 
geftthrte  Einschnitte". 

In  gleicher  Weise  fbrderlich  fUr  die  vQllige  Durchfixirung 
der  Objecte  ist  natUrlich  anch  die  Verlftngerung  der  Aufenthalts- 
daner  im  Formalinsalzgemisch.  Nach  Jo  res  genttgen  fUr  klei- 
nere  Priiparate  24  Stnnden,  mittelgrosse  (Nieren,  Milz)  bieiben 
bis  2  Tage  darin;  eine  l^ngere  Fixirung  sei  ohne  Schaden. 
Melnikow-Raswedenkow  giebt  beim  Gebrauch  von  Formalin- 
salzl()sungen  24 — 48  Stunden  als  nothwendig  an,  Eaiserling 
als  Maximum  5mal  24  Stunden;  im  Einzelnen  fUr  ein  Herz,  eine 
Niere,  einen  grossen  Uterus  3mal  24  Stunden,  fUr  LeberstUcke 
4— 5mal  24  Stunden,  ftir  Gehim  3— 5mal  24  Stunden  etc. 
Bedient  man  sich,  so  aussert  sich  Eaiserling  neuerdings, 
zwecks  moglichst  langsamer  Einwirkung  des  Formalins  zunachst 
schon  gebrauchter  Fixirldsungen,  die  in  methodischer  Weise  mit 
einem  steigenden  Zusatz  frisch  bereiteter  zu  vermischen  seien, 
oder  auch  eines  3proc.  oder  noch  h(3heren  Glycerinzusatzes  zum 
frischen  Formalinsalzgemisch,  so  kdnne  sogar  „die  Fixationsdauer 
der  Organe  ohne  besondere  Gefahr  auf  das  Doppelte  und  Drei- 
fache  der  frilher  angegebenen  Zeiten  ausgedehnt  werden**. 

Unser  Formalinsalzgemisch  kann  man  nun  skrupellos,  ohne 
etwa  zu  tiefgreifende  Ver^nderungen  des  Blutfarbstoffes  befUrchten 
zu    mtissen  ^),    bis    4  mal    24  Stunden  einwirken  lassen.     Grosse 

1)  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  sowohl  Melnikow-Raswedenkow 
wie  Kaiser  ling  auf  die  gelegentlich  schlechte  Qaalitilt  des  Formalins 
als  eine  der  Ursachen  schnellen  Ablassens  der  PrSparate  in  der  Hilrtnng^- 
losung  hinweisen;  Kaiser  ling  empfiehlt  in  dubio  eine  „Probeflxation'' 
mit  einem  Stfick  frischer  blutreicher  Niere. 


dea  Pi'Sparates    auf  der  einen,    Blutreichtburo   auf  der   andei 
Seite   bedingen    die   ISngeren    HartungBzeiten.    Handelt  es   si 
nicht  gerade    um   sehr   kleine  Objecte    (wie   z.  B.  ein    einzelnef 
Ovarium,  LymplidrUaen,    ieolirte  GefHsee),   so  bilden  4S  Standen 
(lie  Mindestzeit  der  Fixirang. 

Die  von  Kaiserling  eratrehte  zweifellos  aehr  vortbeilhafte 
.MasBigung"  der  Formalinwirkung  auf  das  frische  Oewebe  wird 
bei  iinserem  Formalinsalzgemisch  oboe  eincn  beaonderen  Zuaatz 
ganz  von  aelbst  dui'cb  die  achwichere  Concentration  dea  Foima- 
lina  und  wohl  aucb  dnrcli  den  rclaliv  reicblicben  Salzzuaatz  er- 
reicht.  Die  Art  der  von  una  benutzten  Salze  scbutzt  zugleicb 
gegen  eine  etwa  zu  atUrmiache  Diffuaion,  d.  h.  also  vor  erheb- 
liclier  GeataltBveranderung  durcb  Schrumpfung  namentlich  bei 
weichen  Objecten  and  vor  zti  starker  Extraction  dea  Blnlfarb- 
stoffs  (Anableichen  der  PrSparate)  in  der  Fixirflllssigkeit.  Will 
man  trotz  Alledem  bei  allzu  weiclien  HUaaigkeitsreicbea 
weben  (gallertigen  Maaaen,  blaaigen  Oedemen  u.  dergl.)  die  Wi 
kang  aucli  der  Karlabaderaalzformalinmaung  noch  abacbwiicheii, 
so  iat  es  am  einfacbaten,  nach  Kaiaerlinga  Vorgang,  eine 
scbon  gebrauchte  LBaung  zu  nehmen  oder  friacbe  mil  solcher 
zu  versetzen. 

Nach  den  ersten  24  Stimden  wird  die  IliirtDngaHlissigkeit 
gewechselt,  das  Prilparat  umgelagert  und  mit  Einachnitten  (3.  o.) 
verseben.  Aucb  kann  man,  wenn  man  aich  in  bestimmten  Fallen 
von  einer  neuen  Dnrohachnittaflache  ein  beaaerea  Resultat  ver- 
Bpricht,  dieae  jetzt  noch  anlegen  oder  eventuell  von  vorber  an- 
gelegten  OberflBcben  Scbeiben  abtragen.  .Ctiaracteristisclie  Pro- 
minenzen"  (fi,  S.  405),  z.  B.  Geachwlllate,  die  Uber  die  SchnitlflHchc 
quellen,  warden  dann  immer  noch  durcb  die  im  Weilenerlauf 
der  Hartnng  entstebende  Schrumpfung  genUgend  zur  Anacbauung 
gebracht.  In  jedem  Falle  verwende  ich  auf  diese  .Toilette"  dea 
Objects  am  zweiten  Tage  eine  ganz  beaondere  Sorgfalt.  Anaaer 
bei  sebr  grossen  oder  eelir  blutreichen  PrKparaten  ist  eine 
nochmalige  Erneuerung  der  Fixirflttaaigkeit  unnOthig.  Nach  an- 
fUnglicher  rotlier,  oft  aehr  greller,  rothem  Siegellack  ahnelnder 
Vernirbang  sieht  schlioaalich  das  PrUparat,  abniicb  aucb  das 
Formalinsalzgemiacb,  ganz  unansehnlicli,  acbmutztg  blaugrau  mit 
leichten  Stich  ins  Branne  oder  Rothbraune  aus.  Dass 
das  Blut  , immer  noch  rothticb  eracheinen  muss",  wie  Kaiaer- 
ling    verlangt,    iat    bei    der    Anwendung    der    Karlabadersali- 


lYiU     ^ 
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formalinl5suDg  ffir  den  weiteren  guten  Erfolg  jedenfalls  keine 
conditio  sine  qua  non.  — 

Ans  der  HUrtungsflUssigkeit  werden  die  Objecte  im  2.  Act 
des  Verfahrens  in  Alkohol  Ubertragen.  Durch  diesen  soil,  wie 
oben  auseinandergesetzt,  das  saure  Haematin  in  die  haltbare 
alkalische  Danermodification,  welche  die  natilrliche  BlutfUrbung 
der  Organe  bedingt,  flberfflhrt  werden.  Anch  diese  Umwandiung 
soil,  ideal  gedacht,  eine  totale  und  gleichmftssige  in  alien  Theilen 
des  Prftparates  sein. 

Sind  nun  anch  die  DiffusionsverhS,ltnisse  zwischen  Alkohol 
und  den  Formalinsalzl5sungen  an  sich  sehr  gflnstige,  so  ist  das 
Eindringen  des  Alkohols  in  das  gehartete  und  immerhin  etwas 
geschrumpfte  Gewebe  naturgemltos  in  bestimmtem  Maasse  er- 
schwert,  zumal  wenn  man  absoluten  oder  doch  sehr  hoch  ge- 
stellten  Alkohol  benutzt,  der  ftir  sich  noch  eine  schnelle  Hftrtung 
und  Schrumpfung  in  den  ftusseren,  corticalen  Schichten  des  PrS,- 
parates  und  damit  eine  Erschwerung  der  Diffusion  nach  den 
inneren  Theilen  hin  bewirkt.  Andererseits  wieder  erfolgt  die 
Bildung  des  alkalischen  aus  dem  sauren  Haematin  um  so  voU- 
stftndiger  und  prompter,  je  concentrirter  der  Spiritus  ist. 

Den  praktischen  Zwecken  wird  man  meiner  Erfahrung  nach 
am  Besten  gerecht,  wenn  man  einen  Mittelweg  einschlftgt  und 
80— 85proc.  Alkohol  verwendet;  davon  genttgen  hier  im  Ver- 
gleich  zum  Umfang  des  Objects  relativ  viel  geringere  Quantit&ten 
als  von  der  Formalinsalzl5sung  bei  der  H&rtung.  Auch  Kaiser- 
ling  ist  stets  mit  80— 90proc.  Alkohol  ausgekommen.  Puppe 
benutzt  92 — 95proc.,  Melnikow-Raswedenkow,  der  in  seinen 
Angaben  etwas  schwankt^),  allm&hlich  steigende  Concentrationen 
von  60— 80— 9BpCt.  (5,  S.  126),  und  Jores  Ubertragt  unmittel- 
bar  in  95proc.  Alkohol,  nachdem  er  das  Prslparat  so  lange  mit 
95proc.  Alkohol  abgespillt  hat,  bis  dieser  sich  nicht  mehr  trflbt. 
Das  Abspillen  ist  ebenso  UberflUssig,  wie  es  die  hohen  Concen- 
trationen sind. 

Die  Einw^nde  Melnikow-Raswedenkow's  gegen  die 
Anwendung  der  Jores'schen  FormalinsalzlSsung,  die  mutatis 
mutandis  uatUrlich  auch  unserer  Karlsbadersalzformalinl5sung 
gelten  mtissen,  dass  nS,mlich  die  Pr&parate  nach  der  Ueber- 
tragung  aus    dem    Formalinsalzgemisch    in    Alkohol    in    diesem 

1)  Alkohol  von  95pCt.  nach  1,  S.  50;  4,  8.  183;  7,  8.  300;  von 
80— 85pCt.  nach  4,  8.  186;  von  60— 80pCt.  nach  5,  8.  122;  von  SO- 
TO—95  pCt.  nach  5,  8.  125. 
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„einen  reichlichen  Bodensatz  geben"  aui  „die  schwef^ 
sauren  Salze  viel  Alkohol  verlangen",  kann  icb  Dicht  imterschx 
ben.  Zur  Wiederbelebuog  der  Blutfarbe  wird  hier  nicht  mebr 
Alkohol  gebraucht  als  bei  irgend  einem  anderen  Verfahren, 
z.  B.  dem  Melnikow-Raswedenkow's  aelbst,  und  wenn  ein 
„Bodenaatz"  entsteht,  was  nicht  einmal  regelmitssig  \u  Dennem 
werthem  Haaaee  der  Fall  ist,  so  Gltrirt  man  eben.  Wenn  i 
nur  die  ConceDtration  das  Spiritua  durch  Zufllllen  von  frischei 
Alkohol  auf  der  angegebenen  Hobe  (BO— H5pCt.J  erhall,  so  kanB* 
sogar  ein-  und  dasselbe  Quantum  fUr  eine  ganze  Reibe  von 
Prttparaten  gebraucht  werden,  ohne  dass  man  Uberhanpt  nocb 
nachber  ftir  eine  Zeit  lang  das  Object  niu  ungebraiichten  Alkohol 
einzulegen"  niJtbig  bStte,  Die  Vert^rbiing  des  Alkohols  durclj 
Blutfarbstotf  oder  Hjlrooglobinderivate  ist  librigens  nacb  grV 
licher  Durch  iixining  im  Karlsbadei-salzfcrroalingeinisch 
recbt  geringe, 

Die  Wiederkehr  der  natUrlicben  Blutfarbe  nacb 
Binbringen  in  Alkohol  spielt  sich  nicht  aelten  in  wenigen  HinnM 
unter  den  Augen  dea  Beobachters  ab,  Sie  bloibt  aber  I 
lich  zunScliBt  auch  nur  anf  die  Oberfl^che  dea  PrSparatee  I 
scbr^nkt.  FUr  die  vollige  Durcbdringung  und  Umf^rbung  del 
selben  ist  doch  immer  mindestens  eine  Keihe  von  Stunden  t 
forderiich.  Jorea  aetzt  mittelgroase  Objecte  (Niere,  Mils)  i 
9&proc.  Alkohol  24  StuDden  aua,  vermeidel  aber  einen  IKngeN 
Aufenthalt  in  diesero  „weil  dor  Alkobol  den  BlutfarbBt« 
wieder  aUBzieht,"  und  Kaiaerling  l&aat  nenerdinga  kein  I'r&pu 
l&nger  ala  bJicbatena  6  Stunden  im  Spiritua. 

Heiner  Erfabrung  nacb  braucht  man  in  dieaer  Beziebung, 
eine  gute  Durcbfixirung  vorauagesetzt,  nicht  allzu  fingstlicb  su 
aein.  Objecte  vnn  mittlerer  GrSase  —  ein  Uterus,  ^ine  gespal 
tene  Niere,  eine  Schilddrllae,  eine  Milz,  Lungenacheiben  etc  - 
kiSnnen  ohue  Schaden  in  ihrem  Gebalt  an  Blutfarbstotf  zu  uehmoi 
10—12  Stunden  in  80— 86proc.  Alkohol  belasaen  werden; 
In  teres  a  e  der  miiglicbat  auagiebigen  Bildung  dea  alkalischfld 
HSmatins  in  sSmmtlichen  Theilen  des  I'rAparates  iat  die  Vfll 
lilngerung  der  Procedur  auf  12  Stunden  sogar  naturgemllsa  i 
besondercm  Nutzeu  imd  fllr  grOssere  oder  sdir  blutreiclie  PrKpu 
ich  tnOchte  aagcn,  obligatoriacb.  (jelingt  ea  ja  docb  anch  i 
der  Metbode  Melnikow-liaawedenkuw's,  der  aeine  Objec 
„einig6"  resp.  „2— 3  Tagc"  in  iJoproc.  oder  GO — SOproc.  Alkobol 
legt  oder  gar  eino  Woche  laug   dnrch  Alkohol  von  sleigundem 
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Procentgehalt  fUhrt,  zn  branchbaren  Resultaten  zu  kommen! 
Umgekehrt  ist  aber  anch  wieder  der  Aufenthalt  in  Alkohol  ab- 
zuktlrzen,  wenn  es  sich  um  sehr  zarte  Dinge,  kleine  transparente 
Gysten  z.  B.,  handelt,  die  im  Alkohol  nicht  bloss  schrnmpfen, 
sondern  in  ihrem  Inhalt  auch  gerinnen  und,  wenn  diese  6e- 
rinnong  za  intensiv  erfolgt,  ihre  natUrliche  Durchsichtigkeit  trotz 
der  Qnellong  in  der  definitiven  ConservimngslQsnng  nicht  wieder- 
gewinnen.  — 

Als  conservirende  Schlussl5sung  habe  ich  die  ursprlinglich 
von  Melnikow-Raswedenkow  angegebene  (1,  S.  50)  benntzt, 
wobei  ich  aber  das  theure  Kali  aceticum  darch  das  fUr  den  vor- 
liegenden  Zweck  dnrchaus  gleichwerthige  Natrium  aceticum 
ersetzt  habe.  Natrium  aceticum  kostet  kaum  die  Hftlfte  so  viel 
wie  Kali  aceticum,  was  bei  den  relativ  grossen  Mengen  von  essig- 
saurem  Alkali,  die  fUr  das  conservirende  Medium  procentualiter 
gebraucht  werden,  eine  nicht  unerhebliche  Ersparniss  bedeutet; 
diese  kommt  dem  starken  Glycerinzusatz  zugute.  Das  Recept 
onserer  Schlussl5sung  lautet  somit: 

9000  ccm  Aqu.  destill.  Wasser, 

5400  ccm  Glycerin, 

2700  gr  Natr.  aceticum. 
Das  essigsaure  Natron  wird  zun&chst  in  destillirtem  Wasser 
vollkommen  aufgeiOst  und  dann  das  (reine,  sfturefreie!)  Glycerin 
zugefUgt.    Diese  L5sung  wird  vorrathig  gehalten. 

Die  essigsaure  Alkali- Glycerinl5sung  ist  der  von  J  ores 
gebrauchten  ConservirungsflUssigkeit,  die  einfach  aus  Brunnen- 
wasser  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen  besteht,  unbedingt 
fiberlegen.  Wenn  J  ores  ausdriicklich  betont,  dass  nur  die  Blut- 
farbe  der  Organe,  nicht  aber  das  Fett  bei  seinem  Verfahren  er- 
halten  bleibt,  so  dass  „z.  B.  die  characteristische  Zeichnung  und 
F&rbnng  der  Fettleber  8ich  nicht  in  voUer  PrUgnanz  conserviren 
Ittsst",  so  liegt  dies  zweifellos  allein  an  der  directen  Auflosung 
der  Fettsubstanz,  die  sich  allm&hlich  in  der  von  J  ores  benutzten 
w&ssrigen  zusatzlosen  Glycerinlosung  vollzieht.  Ich  zeige  Ihnen, 
m.  H.,  hier  einige  IV2— 2  Jahre  alte  Prftparate  von  Fettlebem 
and  von  Eierstocksdermoiden.  Sie  beweisen  Ihnen,  dass  durch 
die  ZufUgung  des  essigsauren  Alkali  zum  Glycerinwasser  dieser 
offenkundige  Mangel  des  Verfahrens  prompt  abgestellt  wird. 
Auch  Kaiserling  hebt  die  fetterhaltende  Eigenschaft  des  Kali 
aceticum  wiederholt  hervor.  ErwHgen  Sie,  dass  dem  essigsauren 
Alkali  wie  dem  Glycerin  der  Schlusslosung  in  gleicher  Weise  die 

Verhandl.  der  IJerl.  iiumI.  (J«'j*.     IImiO.     H.  18 
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Aufgabe  ziifallt,    die  OewebstraiiBparenz,    die  fUr  das  natUrlicbe^ 
Auaaehen  der  Objecte  von  integrirendem  Kinfluss  iat,  wiederher-  ' 
zustellen  und  dasa  dadurch,  wie  icli  sclion  oben  hervorhob,    di« 
Blutfarbe  um  bo  intensiver  znr  Wirkung  kommt,    so  werden  Sie 
Kiigeben,  dasa   die  Scblussli^Biiog   weit  meiir  ala  eine  blosae  ,in- 
diftereote'  Conaervinuigsflllssigkeit  (2,  S.  13G)  darstellt. 

Bemerkenawertberweide  wird  die  iiuaoti  tatt<re  Zuaammensetzim^  I 
der  SchluBBlOsung  sowolil  vonMelnikow-Raawedenkow  wievon  ! 
Kaiaerling  bei  verschiedenen  Gelegenlieiten  aehr  verachieden 
tixirt').  Icb  bevorznge  durcliaus  die  hiihere  Concentration  an 
Glycerin  und  essigaaiirem  Alkali  ala  Regel  nnd  gehe  mit  dem 
ZuBatz  des  letzteren  faat  nur  bei  der  ConserviruDg  der  Uuskel- 
aiibatanz  (IlBrz,  Kflrpermuakiilatur)  herunler  (vergl,  auch  9,  S.  209). 

Auch  hier  iat  durcU  Auflegeu  von  Watte  oder  Filtrirpapier 
daflli-  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Priparate,  die  wegen  ihres 
Alkobolgehaltea  zunitchat  in  der  ScliluaBlfisung  BcbwimmeDi 
gleichmUBBig  von  dieser  umgeben  aind. 

FUr  .zarte  Objecte"  reducirt  Kaiserling  den  Gebalt  der 
Schluaatlllsaigkeit  an  Kali  aceticum  anf  ',',  oder  ersetzt  ca  durch 
Alkohol  und  beniitzt  dann  eine  beaondere  Schlusaloaung  aiis 
1000  ccm  Wasser,  300— 1000  ccm  Glycerin  nnd  200-uOOccm 
80proc.  Alkohota^),  oder  er  acliallet  dieae  fUr  genisse  PrXparsle 
ziir  Herstellung  einea  leuchtenderen  .bellerenBliilrothB'' zwiHchen 
den  Alkohol  und  daa  Kali  aceticnm-Glyceringemiscb  ein.  Pappe 
llberfuhrt  seine  PrSparate  nach  dem  Aulenthatt  in  der  Kali 
aceticiira-Glycerinliisiing,  weil  aie  darin  „eine  nicht  zn  lengnende 
NeigUDg  zutn  Abblaasen"  bekommen,  sogar  allermeist  in  WasBer 
nnd  Glycerin  ana,  Alkohol  abaiihitna  100, 

Icb  glaube,  dasa  man  auch  obne  die  alkoholbaltigen  Extra- 


1)  Melnikow-Raswedenkow  aohretbt  vor: 

1,  8.    50:    Aqn.  destili,    100  TheUe;    Glyoerin  60; 

Kal.  aceticum    80; 

*,  8-  18T:              .               100        .      i            ,20; 

6.  8.   12li:              ,               100        ,      ;           ,20; 

16; 

3,  8.  777:  Aqn.  dwt.  90O0  TUl,;  Glycerin  2700  ThI.;  Kal,  acet.  9000  Thl.; 
6,8.396:         .  SOOOccm;         „         ISOOgr;  ,  ItOOgr; 

9,  8.  212:         ,  !H)00    ,   ;         ,         8000  ccm;         „         2000   „, 

2)  AnchOrt  h  bedient  sicb  [I.e.)  car  D&uercaaBerriniDg  der  mit  .Fornid- 
HUlter"    bobandelten    makroikoplscbeQ    Objectt:    elnea    Oemlschea 
100  Gew.-Th.  Alkohol   (93pCt.),    100  Oew-.Th.  Glycerin    Dnd    200  Tfc.    ' 
WasBcr;    nor    fOgt   O.    dam   noch    elae    gering^  Henge   (10  Oew.-TbJ 
Formalin. 
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ilUssigkeiten  ganz  gut  auskommen  kann  —  auch  bei  zarten  Ob- 
jecten.  So  bitte  ich  Sie,  sich  diese  dichten  Agglomerate  flottiren- 
der  gallertiger  Peritonealcysten  anf  der  Oberflftche  eines  metri- 
tisch  vergr5sserten  Uterus  anzusehen.  Sie  gleichen  fQrmlich 
Quallen  und  haben  ihre  Durchsichtigkeit  nun  schon  voile  2  Jahre 
in  unserem  hochconcentrirten  Glycerin-essigsauren  Alkali-Gemisch 
in  vollendeter  Weise  bewahrt. 

Befflrchtet  man  eine  Schrumpfung,  so  kann  man  das  essig- 
saure  Natrium  auch  mehr  alimfthlich  zufUgen. 

Keinesfalls  ist  die  eventuelle  Neigung  der  PrS,parate  „zum 
Abblassen**  auf  das  Ck)nto'der  essigsauren  Alkali- Glycerinldsung 
zu  setzen,  wie  Puppe  annimmt,  sondem  lediglich  auf  das  einer 
ungenUgenden  Fixirung.  Das  allmllhliche  Ausbleichen  der  Blut- 
farbe  macht  sich  in  solchen  F&llen  ganz  ebenso  in  einer  Glycerin- 
schlussl(5sung  mit  Kali  aceticum,  wie  in  dem  genannten  Glycerin- 
alkoholgemisch  bemerkbar.  Ja,  es  scheint  mir  eher,  dass  gerade 
in  der  alkoholhaltigen  Glycerinl5sung  die  IntensitS,t  der  Blutfilr- 
bung  heruntergeht,  und  zwar  durch  die  Schuld  des  Alkohols. 
Puppe  selbst  hat  den  Uebergang  nicht  nur  von  Oxyhilmoglobin 
und  saurem  H&matin,  sondem  auch  von  alkalischem  Hftmatin  aus 
dem  PrS,parat  in  die  Glycerin- Alkoholl^sung  bewiesen;  das 
alkalische  Hamatin  ist  eben  gegeniiber  dem  Alkohol  nicht 
^bestandig**  —  ein  Grund  mehr  fttr  mich,  fttr  die  Dauerconser- 
virung  mich  ausschliesslich  der  Natrium  aceticum-Glycerinl(5sung 
zu  bedienen. 

Auch  ohne  Verblassung  der  OberflUche  tritt  namentlich  bei 
voluminOseren  Pr^paraten  mehr  oder  weniger  schnell  zuweilen 
eine  gelblich-rothe  Fftrbung  und  Trlibung  der  Conservirungs- 
flUssigkeit  ein.  Die  Triibung  kann  durch  die  Extraction  gewisser 
corpuscularer  Elemente  (Eiter,  Erweichungsproducte)  bedingt 
sein;  gew5hnlich  beruht  sie,  ebenso  wie  die  Verf&rbung,  auf  der 
Diffusion  von  nicht  fixirtem,  unverandert  gebliebenem  Blutfarb- 
stoff  oder  saurem  Hamatin  aus  den  centralen  Theilen  des  Ob- 
jects. Ehe  die  Formalin-Karlsbadersalzldsung  hierhin  ihren 
Weg  fiudet,  hat  sie  naturgemass  durch  Verbrauch  ihrer  chemisch- 
activen  Bestandtheile  und  infolge  der  Vermischung  mit  dem 
Gewebssaft  selbst  an  Wirksamkeit  bereits  stark  eingebflsst.  Das 
ist  gleichbedeutend  mit  einer  Verdilnnung  und,  wie  das 
Experiment  zur  Evidenz  beweist  bleibt,  wenn  Formalin 
auf  Blut  einwirkt,    bei  der  Anwesenheit  von  Wasser  neben  dem 

sauren  Hamatin,  das  aus  dem  Oxyhamoglobin  hervorgeht,   stets 

18* 
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eine  gewiBse  Menge  dea  letzteren  nnverSndert  Ubrig.  Und  femer 
wird  der  Alkohol,  der  durcb  das  Wasaer  der  zuvor  hi  das  Ge- 
wcbe  gedrungenen  Formal insalzlij sung  beim  Vordringen  nach 
dem  Centrum  des  Objectes  bin  eine  relativ  betr&chtliche,  stets 
wacbeeode  VerdUnnnng  eri^hrt,  das  saure  Hamatin,  das  uiit«r 
dem  Einfluss  des  Formalina  entstand,  nicbt  allerwiirts  ausreichend 
in  die  bestllndige  alkalische  Modilication  (IberfUhreit,  sondem  ea 
werdeii  in  den  inneraten  Theilen  des  Praparates  mebr  oder 
weniger  Reste  sauren  Hilmatiiis  unver^ndert  Ubrig  bleiben  kdnnen. 

Ein     absolut    aiclierea    Mittel,     dlese    UDVoUkommenheileD 
auszumerzen,    giebt     es    nicht.      Sowobi     die     Einsclinitte    in 
die    Siibatanz   des   Objectes,    wie  die  Verlangerimg  der  Aufent- 
baltsdauer  in  der  FormaliDsalzloBiing    sind  immer  nur  von  rela- 
tiver  Wirksamkeit.     Am   zweckm^aaigsten    ist    es    darum,    wenn 
man  die  Prilparate    aus  dem  Alkobol   nicht  gleich  in  die  defini- 
tive SchlusslciBung  hineinbringt,  sondern  sie,  wie  es  auch  Kaiser- 
ling  empEieLU,  fUr  eine  Reihe  von  Tagen  in  ein  .SammelgefteB* 
mit   Natrium    aceticum-Cflyceriniilsung  UbertrSgt:  was  von  leicbt 
diffundirbarem     unveranderten     oder     ver&udertea     BliitfarbatolT 
vorbanden    ist,    wird    ebenso    wie    der    Rest  des  Alkobols  bier 
extrahirt,    und    die    definitive    FlUssigkeit   bleibt  dauemd    klar. 
Sie   sehen    hier    (DemoDBtration)    einige   uuserer  Prilparate   von  J 
nicbt  geringem  Volumen    —    einen   grosBen    eiiditSmigen  IIteru»| 
mit  Adenomyum  und  eine  Stauungsniere,  die  beide  seit  1*/,  Jahreo  | 
in  dersclben  ungewecbselten  und  unliltrirten,  absolut  durcbsichtig 
und    ungefarbt  gebliebenen    Kali  aceticum-GlycerinliJsung  liegen. 
Tritt  schlieBfllieb  doch  eine  leicbte  Verfarbung  der  Aufbewabrungs- 
HUsaigkeit  ein,    so  braucbt  man  diese   nicbt   gleiob  zu  erBeueni,J 
da  die  Farbe  beim  ein-  oder  mebrmaligen  Filtriren  duroh  Hol»>| 
koblenpulver,  das  man  mil  Wattel&gen  scbichten  kann  (6,  S. 
eich  entfemen  litsst.') 

Eine  sebr  nlltzticbe  von  Kaiaerling  augegebene  Maus- 
nahme  beatebt  aucb  darin,  dass  man  griisaere  Blutgefttaae, 
die  ja  fUr  die  tieferen,  vielleicht  weniger  gut  fiiirten  Partieen  des 
Objectes  gleichsam  DrainagerJibren  bilden,  allerwilrts  zubiodet, 
wo  man  ste  an  der  Pr&paratoberflacbe  bemerkl.  Oder  inui 
kann,  wenn  die  ganze  Fixintng  des  Blutfarbatofla  nicht  laa- 
reichend  eracbeint,  wenn  die  Autbewabrungaliisung  aioh  wieder- 
bolt  in  st&rkerer  Weise  roth  oder  gelbrotii  fHrbt    oder  das  Pril* 
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parat  gar  an  der  Oberfl&che  abblasst,  auch  das  Verfahren 
repetiren,  d.  h.  das  Object  erst  in  Alkohol,  dann  in  die  Karls- 
badersalzformalinl(5snng  zurflckbringen  und  nun  eventnell  unter 
Anlage  zweckmS,ssiger  Einschnitte  von  Nenem  beginnen  (vergl. 
auch  6,  S.  402  und  9,  S.  216). 

Melnikow-Raswedenkow,  Jores  und  Kaiserling  em- 
pfehlen  bei  der  definitiven  Aufstellung  des  Prftparates  eventuelle 
Anfrischung  der  AnsichtsflUche  durch  Abtragen  der  obersten 
Schicht.  Zur  etwa  n5thigen  VerschSnerung  der  Blutfarbe  auf 
dem  neu  angelegten  Durchschnitt  soil  man  nach  Kaiserling 
nach  dem  Abtragen  nochmals  einige  Stunden  in  Alkohol  oder 
in  die  oben  citirte  6Iycerinalkoholl5sung  flbertragen. 

Nicht  selten  verbietet  sich  freilich  diese  Nachhiilfe  durch 
den  vorliegenden  Zweck  von  selbst,  wenn  es  nftmlich  auf  die  Ober- 
flUche  und  Form  des  Organs  als  Gauzes  ankommt  oder  aber  be- 
sondere  Niveaudifferenzen  zur  Anschauung  gebracht  werden 
sollen  (Tuberculose  der  serosen  Hftute,  Schwellungen  der  Lymph- 
follikel  des  Darms,  Schnittfl&che  der  croup5sen  Pneumonic 
u.  dergl.)!) 

Von  einer  anderen  Conservirungsart  der  Pr&parate  als  in 
der  Natrium  aceticum-GlycerinlSsung  —  man  kann  sie  in  Gly^ 
ceriDgelatine  mit  Kali  aceticum-Zusatz  oder  in  Glycerinvaseline 
oder  getrocknet  und  lackirt  oder  ohne  Fltissigkeit,  rings  in 
Watte,  die  mit  Kali  aceticum-Glycerinl5sung  getrftnkt  ist,  ein- 
gehlillt,  auf  heben  (1,  4,  5,  7)  —  habe  ich  ganz  abgesehen.  Die 
Auf bewahrung  in  Fltissigkeit  hat  den  sehr  wesentlichen  Vortheil, 
dass  man  das  Object  jederzeit  fUr  weitere,  auch  mikroskopische 
Untersuchungen  (s.  u.)  ausnutzen  kann. 

Wollen  Sie,  was  fUr  eine  Reihe  von  Objecten,  namentlich 
solche  mit  mehr  oder  minder  planen  Oberfl&chen  angelegentlich 
zu  empfehlen    ist,    vierseitige    Glaser   mit  geraden  Wanden    be- 


1)  Ueber  die  HerstelluDg  kiinstlicher  OberflUchen  w&hrend  der 
Fixining  and  des  Adfenthalta  in  Alkohol  zwecks  Erhaltnng  geringer 
Hdhennnterschiede  an  der  Oberfl&che  des  Praparates  durch  Ueber- 
ziehen  rait  iOproc.  leichenblnthaltiger  Glyceringelatine,  oder  mit  Eiweiss, 
croupdsem  Sputam,  Bint  oder  Watte  vergl.  Kaiserling  (9,  S.  215), 
bezgl.  Melnikow-Raswedenkow  (4,  S.  189);  ebenso  Kaiserling 
1.  c.  (iber  den  Schntz  bestimmter  Bezirke  der  Pr&parstoberfl&che  durch 
Gelatine-  oder  Gollodiumflberziige  zwecks  differenter  Behandlung  der 
ersteren.  —  Die  gleichm^sig  langsame  und  dabei  unerhebliche  Schrum- 
pfung  der  PrUparate  in  der  Karlsbadersalzformalinldsnng  bedingt  ganz 
all^emein  eine  gute  Erhaltung  selbst  feinerer  Oberfl^chenverschieden- 
heiten  auch  ohne  besondere  HQlfsmittel. 
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nntien,  io  mlidite  ich  Sie  auf  <lieBe  eehr  branchbare  und  ditbei  ' 
UbcrraBcliond  weni'g  kostspielige  Art  derselben  aufmerksam  machen 
(Demon  strati  on). 'J  Auf  den  muttgeachliiFenen  Kand  wird  eine 
ziirechtgeBclinittene  Glaspl&tte  aiifgesetzt  und  zwar  mit  Hulfe  dea 
gewiflinliclien  grauen  Glaserkitts,  der  BeLr  festbsit  und  dock, 
da  der  FirniBB  dea  Kittes  schwer  verdiinstet  uud  nirgenda  ein- 
zielii^n  kanii,  iielir  lange  Zeit  weich  genng  bleibt,  nm  die  Platte 
immor  wioder  uliiie  allzii  groase  Mllhe  nbnehmen  zu  lassen. 

DasH  HJch  die  tarbigen  PrSparate  in  der  essigsauren  Alkali- 
GlycerinlJisung  in  iinverilndarter  8cb(inLeit  fiber  2  Jahre  halten^), 
«eben  Sie  an  einer  Keihe  von  denen,  die  ich  aus  unserer  Samm- 
liing  mitgebrauht  liabe.  Wir  bewabren  sie  in  einem  fUr  gewOhn- 
lloh  verduokelten  Satnmlungsraiim.  — 

Damit,  m.  II.,  babe  icli  llinea  die  wesentlicbsten  Pnnkte 
der  n&tiirgetreucn  Oonservirung  geacliildert,  wie  sie  sicli  fUr 
mloh  aiif  Orund  vieimitiger  Versucbe  mit  den  Verlahren  Hel- 
nikow-Uaswcdcnkow'a,  Jores'  und  Kaiaerling's  achliess- 
lioli  heraiiBgebildet  hat.  Sie  besteht.  um  ea  nochmals  gaitz  kura 
zu  sagen,  in: 

1.  der   Fixining    der    Priipaiata    ini    Karlabaderaalzronnalin- 
gemisch ; 

2.  Ueberlragen  in  80— fTiproc,  Alkohul; 
(Jonaorvirung  in  einer  Natrium  aceticum-Glyccrinlfisung. 

Ich  vertahre  also,  indem  ich  das  Princip  der  Pr&parat- 
idluDg  in  ;i  Etappcn  mil  einer  liicirendeti,  einer  die  Blul- 
entwtokelnden  und  einer  oonaervirenden  FItlasigkeit,  ge- 
den  Method  en  MelnikowRaswedenkow'a,  Jorea'  unil 
Kaisorling'a  beibehaltc,  im  Klnielnen  ekiektiach,  d.  h.  ich 
Iiabc  Ton  der  JoresVhen  Formal inanUliisung  den  gerin^ea 
Formalin ge halt,  die  acbwefelaauren  Alkaliaahe  und  das  Chlor- 
Datrinm,  Ton  Molnikow-Raswedenkow  das  Olycerin-euigsaure 
Alkaligemiscb  aeceptirt.  Aueaerdem  aber  gelie  icb  hti  der 
Form alinaa III Oanng  principiell  Ubcr  oinen  r>proc.  FormalinniMti 
■loht  htnaus  tind  ereetze  die  von  J  urea  angegebencB  SaUe  direh 
^6  ein  iDr  alte  Ual  fcrtigv,  aehr  virkaune  nod  Uwnu  bJlligv 

i^  Wir  iw^Ehpii  lie  ron  dw  Ftnu  Or.  Koti.  Mlaeke,  Bwite,  wft 

KataloftiutniDrr  l>Ot. 

-J'    Nacb    KaliorliD|'<    BrWiniDC    haben    dck 
i>t|)*ctr    al>    .ItchtboMftndlc'  —  •f*^**   >■  Airakin  E 
wiMM.     BiM  Rvlfa*  itM  K-'Mbei  Prlpanle  bM  o 
VHtBdMWim    Jem    bM«tta    4 
«R*tehL 
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Salzcombination :  das  Karlsbader  Salz.  Ferner  substituire  ich 
das  Kali  aceticam  der  von  Melnikow-Raswedenkow  und 
Kaiserling  verwendeten  Aufbewahrongsflttssigkeit  durch  das 
weit  weniger  kostspielige  Natrium  aceticnm. 

Auf  diese  Weise  ist  die  Methode,  wie  ich  sie  tibe,  im  Ver- 
gleich  zu  den  genannten  sicher  die  biiligste,  ohne  dabei  in  ihrer 
Leistungsf&higkeit  hinter  einer  derselben  im  Geringsten  zurfickzu- 
stehen.  Diesen  Vortheil  wird  namentlich  der  zu  sch&tzen  wissen, 
der  bei  seinen  Conservirungen  ausschliesslich  auf  private  Mittel 
angewiesen  ist,  selbst  wenn  ihm  diese  so  reichlich  und  in  so 
liebenswUrdiger  Art  zur  Verfligung  gestellt  werden,  wie  sie 
mir  von  meinem  hochverehrten  Chef  fiir  meine  Versuche  jederzeit 
gew^hrt  worden  sind. 

Es  w^re  nun  freilich  ein  Irrthum,  zu  glauben,  dass  Jeder, 
der  sich  mit  dem  Grundriss  des  Verfahrens  der  farbigen  Con- 
servirung  vertraut  gemacht  hat,  auch  ohne  Weiteres  in  der  Lage 
ist,  gute  Pr&parate  herzustelien.  Im  Gegentheil,  die  Methode 
will,  wie  nur  irgend  eine,  gelemt  sein  und  verlangt  vor  Allem 
eine  ausserordentlich  individuelle  Behandlung  der  einzelnen  Ob- 
jecte. 

Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meine  obigen  Aus- 
fUhrungen  und  auf  die  Detailangaben  in  den  ausflihrlichen  Publi- 
cationen  Melnikow-Raswedenkow's  und  oamentlich  Kaiser- 
ling's.  Die  Arbeiten  des  letzteren  Autors  bilden  geradezu  ein 
Vademecum  durch  die  individuelle  Conservirungstechnik  der 
einzelnen  Organe.  Die  verschiedenen  fUr  die  verschieden  ge- 
arteten  Objecte  nbthigen  Maassnahmen  sind  von  grosser  Mannig- 
faltigkeit.  So  verwendet  Kaiserling  „wohl  ein  Dutzend**  ver- 
schiedener  Variationen  seiner  FixirflUssigkeit :  je  nach  der  Ge- 
websconsistenz,  dem  Fettgehalt,  dem  Blutreichthum,  der  Eigen- 
farbe  wird  der  Gehalt  derselben  an  Kali  aceticum  oder  Kali 
nitricum  verschieden  abgestuft  oder  auch  mehr  oder  weniger 
Glycerin  zugesetzt.  Nebenbei  bemerkt,  halte  ich  es  fUr  einen 
gewissen  Vorzug  der  Karlsbadersalzformalinldsung,  dass  bei 
dieser  ohne  besondere  Aenderungen  eine  mehr  universelle  An- 
wendung  m(5glich  und  mehr  mit  der  Dauer  ihrer  Einwirkung 
als  mit  ihrer  Zusammensetzung  zu  variiren  ist. 

Das  Arrangement  der  Objecte  in  der  HartungsflUssigkeit, 
die  Anlage  und  Zahl  der  Einschnitte  zur  Befdrderung  der 
Diffusion,  die  Bestimmung  der  Aufenthaltsdauer  in  Alkohol  zur 
vdlligen  Fixirung    der  Blutfarbe,    die  besondere  Art    der  defini- 
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tiven  AufBtellung  etc.:  all'  diese  Dinge  acliwanken  von  Fall  zn  FsB'l 
und  bieten  der  perauDlichea  Gescbicklicbkeit  immer  neue,  aber  I 
dabei  dankbare  Aufgaben. 

Immerhin  hat  die  Kunat  such  dea  beaten  und  aorgf^ltigaten  ' 
PrSparators,  welcher  der  genannten  Methoden  er  sicb  anch  be-  i 
diene,  vorUuSg  ibre  Orenzen. 

So  ist  z.  B.  die  Nuance  des  BlutfarbBtoffderivata,  welche 
(liesea  in  der  AufbewabrungsflUasigkeit  achtieaBlicli  erh&lt,  nie- 
mals  im  Voraua  genaa  zii  beatimmeu,  Wenn  icb  auch,  gegen- 
Uber  Kaiaerling,  keineawegs  die  Unmilglichkeit ,  die  blSD- 
lichen  Ttlne  der  Cyanose  zu  erhalten,  anerkenne  —  tch 
macbe  Sie  bier  auf  eine  Anzahl  uneerer  Objecte  (StauuDgantere, 
Struma  mlt  starker  venGaer  Stase  infulge  Oef&aBabbindung  bei 
der  Operation  etc.)  autmerkaam,  wo  die  cyanotischen,  fast  stakl- 
blauen  Parti  en  ganz  ausgezeichnet  heranatreten  — ,  ao  ist  ea 
deoDOcb  vor  der  Hand  unmjiglich,  filr  eineu  gulen  Erfolg  in 
dieser  Ricbtiing  bestimmt  zu  garantircu.  Die  Objecte  zeigen  in 
ziemlicb  capriciOser  Weiae  bald  beller,  bald  duukler  rothe,  bald 
kirachfarbene,  bald  fast  violette  Blutfarbe,  oft  mit  brSunlicber 
Beimenguug. 

Manchea    mag    dabei     auf    die    Rechnung    der   apeciellett 
uhemiscLen    Qewebsziiaammenaetzung    zu    aclireiben  sein.     Da 
wir    wiaaen,     dasa    achwach    alkaliacli    gemachtes    Formaldebyd 
aua    dem    Oxyhemoglobin     kein    aaurea     HSmatiu    bildet  ')i     >*> 
liegt    die    Annahme    nahe,     daas    ein    beatimmter    Oehalt     der 
Gewebe    an    freiem    Alkali    der    Hethode   nicht   {<!rderlioh    iat 
Umgekehrt  kann  durch  freie  Slluren  im  Gewebe  daa  Alkali  der 
PormalinsalzlSaung    erentuell     gebiinden    nnd    ao    seine    nnter-    i 
stUtzeude   Thiitigkeit    bei  der    Bildung   dea  beatUudigen    alkali- 
schen    Ililmatina    paralysirt    werden.     Wir    rerfUgen    aber    luobt  ' 
Tiber  eine  ao  genaue  Kenntnias  dea  Cbemiamua  der  Gewebe, 
damit  ala  einem  bealimmten  Factor  rechneu    zii    k'innen;    abge-   I 
aehen  davon,  dass  bier  wohl  auch  noeh  eine  Reihe  anderer  Im- 
ponderabilien  mit  im  Spiele  aein  diiifte. 

Die  Schwierigkeiten    fllr    die  radicale  Umwsndlung  dea  ge- 
aammten  Blntfarbatoffa  dea  Priiparatea  in  die  bestJlndige  Hodi- 
fiuatiou    habe  ich  schon  oben  beruhrt:    hier   kommen  wesentiiob  < 
phyaikaliache  Verb&Itniaae  in  Frage,  die  wir  nnr  biazudnem> 

0  Benedicenti,  Ueber  die  Elnwirkung  des  FormBldehrdii,  Hf- 
drsxins  nod  andorer  redapireoder  AgentiDii  auf  den  BluKarlistoff.  Arch. 
t  An&tom.  u.  Fbjsiol.   1897,   S.  '210. 
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gewissen  Punkt  beeinflussen  kOnnen,  nftmlich  die  leichtere  oder 
schwierigere  Di£fusion,  die  Verdlinnnng  und  chemische  Inactivi- 
rung  der  Fixirungsflfissigkeit  beim  Vordringen  in  die  Masse  des 
Objects.  —  Eine  bestimmte  Menge  des  Blntfarbstoffs  diffundirt 
Ubrigens  in  jedem  Falle  in  die  Karlsbadersalzformalinldsnng, 
in  geringem  Grade  auch  in  den  Alkohol.  Das  beweist  die  braane 
resp.  r5thliche  F&rbung  dieser  Flflssigkeiten.  Das  gesammte 
Oxyhemoglobin  in  den  Blntgef^sen  eines  Objects  als  alkalisches 
HS,matin  zn  erhalten,  ist  eben  mit  unseru  bisherigen  Mitteln  eben- 
sowenig  mdglich,  wie  das  Oxyhemoglobin  als  solches  zn  con- 
serviren. 

Die  Misserfolge  bei  der  Conservirong  der  ikterischen  Fftr- 
bung,  insbesondere  der  Leber,  und  der  hamsauren  Salze  (Ham- 
s&nreinfarct  der  Neugeborenen),  anch  der  Kalksalze  sind  von 
alien  Seiten  hervorgehoben^);  anch  hier  fehlen  einstweilen  noch 
gleichmftssig  sichere  Verfahren. 

Indessen  man  bedarf  ja  auch  der  farbigen  Gonservirung  gar 
nicht  ffir  alle  Objecte.  Ueberall  wo  es  auf  die  Darstellung 
wesentlich  der  morphologischen  Verhftltnisse  ankommt,  genflgt 
das  Formalin  in  4 — 5proc.  L5sung  ohne  weitere  Zus&tze. 

Sie  sehen  das  sehr  gut  z.  B.  bei  der  Gonservirung  der  cysti- 
schen  GeschwUlste  oder  Uberhaupt  cystischer  und  cystoider  Bildun- 
gen  aller  m5glichen  Art.  Gewiss  lassen  sich  auch  hier  prftchtige 
farbige  PrUparate  herstellen.  Ich  zeige  Ihnen  hier  (Demonstration) 
einige  Pseudomucinkystome  des  Eierstocks:  die  zarte  durch- 
sichtige  Wand  der  unzUhligen  kleineren  und  grbsseren  Cysten, 
das  vom  lichten  Gelb  bis  zum  schw&rzlichen  Blau  in  alien  Ueber- 
g^ngen  abget(5nte  Colorit  des  Inhalts,  die  Injection  der  zarten 
Gef^sse,  all'  das  ist  bis  in's  Kleinste  sichtbar  geblieben.  Aber 
in  anderen  Fallen,  bei  Tuboovarial-,  Paroovarialcysten,  Hydrosal- 
pingen,  den  verschiedenen  Hydrocelen  u.  dergl.)  sieht  man  auch 
an  den  FormalinprHparaten  alles  NOthige.  Dabei  ist  deren  Her- 
stellung  die  denkbar  einfachste.  Sie  brauchen  nur  die  gefUllte 
Cyste  in  die  4— 5proc.  Formalinl5sung  zu  versenken  —  natttr- 
lich  soil  sie  nicht  direkt  dem  Gef^ssboden  aufliegen,  da  sonst 
eine  Formanderung  durch  den  Eigendruck  unvermeidlich  ist  — , 


1)  Betreffd  'der  GonsemniDg  des  Ikteins  vergl.  Melnikow-Ras- 
wedenkow  5,  S.  126;  Jores  2,  8.  187;  Kaiserling  3,  8.  777; 
7,  S.  409;  9,  S.  207;  beziiglich  der  Erhaltung  hamsanrer  Salze  and 
Kalksalzablagemngen  Melnikow-Ras wedenkow  4,  8.  196;  5,  8. 
125;  Kaiserling  3,  8.  777;    6,  8.  408. 
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«nd  Sie  konnen  am  nUchaten  Tage  den  Cyatenaack  breit  eraSi 
den  Inhalt  entleeren    und    die  Innenflfiche  inspiciren,   ohne  < 
Sie  an  dem  Pritparat,  wenn  Sie  es  in  die  4proc.  Formalinlijsni 
zurtlckbringen,  Hberhanpt  merken,  d&BS  es  KuCgeachnitten  ist: 
achoell  und  so  vollslilndig  werden  ohne  merklicbe  ScbrumpfuDg  d 
Cyetenw&nde    durch    bloaeea    Formalin    flxirt.      Die    natlirlici 
Transparent  und  die  GefUastUllung  der  Balgwand  gehen  I 
zum  groHsen  Theil  verloren. 

Die  farbige  Conaerviiung  aolcher  PrUpavate  ist  bei  Weit« 
complicirter.  Sclion  im  Formalinaalzgemisch  fllhrt  die 
FlUaaigkeitsdifTusion  aiis  der  Cysle  in  die  SalzlCsnng  zu  Sclimi 
pfuDgen,  die  im  Alkohol  nocL  erheblicher  werden ').  Man  kai 
zwar  durch  einmalige  oder  wiederholte  Einsprilzung  \ 
linsalzlOauDg.  durch  mijglichste  Abkiarzung  des  Aufenthalts  i 
Alkohol  und  schliesslicb  durch  Injection  mit  der  Natrinm  act 
cum-Glycerinliiaung  den  uraprilnglichen  FUltungagrad,  die  Dun 
sicbligkeit  der  Wand  und  dea  Inhalta  wiederherstellen. 
das  ist  umstilndlich  und  vor  Ailem  unni)thig. 

la  den  geeigneten  F&llen  wird  man  die  einfacLe  Formalin- 
conservirung  schon  desnegen  bevorzugen,    weil  die  farbige  Con- 
aervirung,  unbeschadet  ihrer  glanzenden  Kesultale,  aucli  in  ihrer 
von    una   geilbten  billigaten  Modification  noch  immer  koatspifll 
genug  iat. 

Dieae  Koatapieligkeit  verlangt  aiich  ganz  aelbstverstflndii^ 
dass  man  mit  den  eiuzelnen  {''lUsaigkeiten  mOglichst  hauahft 
riach  nmgehe.  Gebiaucbte  Karlsbadersaizformalinlosung 
mit  Zuaatz  von  frischer  in  beatimmten  Fftllen  wieder  be 
werden,  ebenao  der  Alkohol,  wenn  er  durch  Filtration  von  i 
tuellen  Niederachlagen  befreit  und  in  der  Concentration  vo 
bis  ft5  pCt.  erhatten  wird.  Gebrauchte  Natrium  aceticum-Glycer 
liisung  wird  fur  daa  ^Sammelgef^aa"  verwerthet,  oder,  wenn  aie  nor 
ein  wenig  Bliilfarbe  angenommen  hat,  durch  das  Kohlentlltcr  ge- 
Bchickt  und  von  Neuem  benutzt.  Ich  bin  auf  dieae  Dingo  dea 
Naheren  ja  schon  oben  eiogegangen.  Fine  nichl  unerb<:ibliehe 
Frsparnisa  an  ConaervirungaflUssigkeit  leiaten  Ubrigens  die  vier- 
aeitigen  Pr&paratengiaaer  gegenliber  den  runden,  ganz  abgeseben 
von  ibren  optiachen  VorzUgen. 

Verscbiedentlich  bin  ich  in  die  Lage  gekommen,  von  unseren 


1)  Nar  bel  dea  PseudomaclnkrsIoineD  Bind  tramerbensnertber  WelM 
die  SchrDrnpfungen  sebr  unbedeuteode.  oBenbar  in  Fotge  der  .colloidun* 
(Ur  eine  gcbnelle  DlOuslon  uD^eigneten  QdbIjIsI  de*  CysteninhallB. 
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Pr&paraten,  die  ein  Jahr  nnd  linger  im  essigsauren  Alkali - 
Glyceringemisch  gelegen  batten,  Stttcke  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  entnehmen.  Ich  habe  die  Objecte  nach  mehr- 
stfindigem  Aufenthalt  in  4proc.  Formalinldsung  entweder  gefroren 
geschnitten  oder  sie  mit  Celloidineinbettung  bebandelt;  die 
Schnitte  habe  ich  nach  den  tiblichen  Methoden  mit  Karmin, 
Hftmalaun-Eosin,  auch  z.  B.  nach  dem  Verfahren  Weigert's  auf 
elastische  Fasem  gef^rbt.  Ich  war,  ebenso  wie  Melnikow- 
Raswedenkow,  Jores  und  Kaiserling  mit  den  hierbei  er- 
zieiten  Resultaten  nach  jeder  Richtnng  bin  zufrieden,  auch  wenn 
die  Stilcke  von  PrS,paraten  stammten,  die  in  der  Auf  bewahrnngs- 
flfissigkeit  Natrium  aceticum,  statt  Kali  aceticum,  enthielten  *) ;  so 
sab  ich  u.  A.  an  cilientragenden  Epithelien  die  Wimpem  vorzilglicb 
conservirt.  Wer  Zellen-  oder  Kernstructuren,  Mitosen  u.  dergl. 
studiren  will,  thut  nattirlich  besser,  wenn  er  kleine  Partikel  seiner 
Objecte  mit  den  Ublichen  Fixationsmittelu  fUr  mikroskopische 
Untersuchungen  und  nicht  mit  der  farbigen  Conservirungsmethode 
fUr  makroskopische  PrUparate  bebandelt. 

Besonders  bemerken  will  ich,  -  dass  sich,  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Schnitte  lehrt,  trotz  der  Anwendung 
des  Formalins  (in  Form  der  KarlsbadersalzformalinlQsung)  zur 
Fixirung  bier  keine  „Formalinpigmentirungen",  weder  in  diffuser, 
noch  in  k(5miger  Form  bilden,  ttber  deren  Entstehung  und  Be- 
deutung  neuerdings  Heile  aus  Orth's  Institut  berichtet  (12). 
Heile's  Untersuchungen  liber  die  Einwirkung  von  Formalin  auf 
Blut  erg&nzen  die  von  Puppe  chemisch  studirten  Fragen  nach 
der  mikroskopischen  Seite  bin.  Heile  fand  durch  Untersuchung 
der  npseudo-ochronotischen"  Verftlrbung  von  Knorpeln,  die  mit 
reinem  oder  verdilnntem  Formalin  bebandelt  waren,  dass  der 
Blutfarbstoff  zunslchst  in  LOsung  ilbergeht,  das  Gewebe  imbibirt 
und  alsdann  sich  „komig  eindichtet". 

In  unsem  PrUparaten  zeigt  sich  der  Blutfarbstoff,  resp.  das 
in  der  Aufbewahrungsfiiissigkeit  best^ndige  Derivat  desselben 
durchaus  an  die  intravasculHren  Blutk5rperchen  gebunden,  soweit 
nicht  eben  intravitale  Extravasationen  derselben  oder  intra- 
vitale  hamatogene  Pigmentirungen  vorliegen.  Die  „ Fixation** 
des  Oxyhemoglobins  bei  der  Conservirung  in  Blutfarbe 
bedeutet  also  nicht  bloss  eine  Umbildung  des  Oxyhemo- 
globins in  das  stabile  alkalische  HUmatin,    sondem   gleichzeitig 

1)  Ich  mochte  das  gegeniiber  Kaiserling  (U^S.  536)  besonders 
hervorheben. 


I 
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eine  Bindung    in    den    BlutkiJrperchen   aelbBt,    unbeachadet    del 

mannigfaltigen  arteficiellen  GeataltsverSndeningen ,   die   sich 
diesen  vollzieheii. 

'Ich  rodchle  nicht  schliessen,  m.  H.,  ohne  ausdriicklich  i 
bemerken,  dass  es  keineswega  meine  Absicht  war,  hier  eine  volli 
Btilndige  Anleitung  zur  natiirgetreuen  ConBerviruDg  anatonuBclu 
PrSparate  zu  geben.  Das  ist,  soweit  eben  eine  praktiache,  iodi 
duell  zii  handhabende  MetLude  sich  mit  Worten  beschreiben  ISi 
in  den  Arbeiten  Melniko w-Raa wedenkow's,  JoreB'  unJ* 
Kaiserling's  bereitB  geachehen. 

Mir  lag  vor  Allem  daran,  Sio  mit  denjenigen  Maassnahmen, 
die  aich  mir  aus  der  vet^leichenden  Anwendnng  der  drei  Ver- 
fahren  ala  die  zweckm^SBigateii  bewilhrt  haben,  bekannt  m 
machen  imd  Sie  dnrch  die  Demonstration  vohlgeliiogeDer  Ob- 
jecte  fllr  die  farbige  Cuoservirung  von  Nenem  zn  interesairen. 
Die  nicht  unerhebliche  Verbilllgiing,  welche  die  Methode  in  der 
von  mir  angevendeten  Modification  erfilhrt,  wird,  wie  ich  hoffe, 
in  dieaer  Ricbtung  ft^rderlicli  wirkeii. 

Eine  recht  auagiebigc  Bethatigung  auf  dem  Gebieto  der 
farbigen  Conaervirung  wUre  freudigst  zn  begrllasen.  Denn  nnr 
dnrch  die  gemeinsame  Arbeit  Vieler  kann  entscbieden  werden, 
ob  daa  acbon  in  aeiner  jelzigen  Form  zweifelaohne  aehr  leiatnogs- 
filhige  Verfabren  nocb  weiterer  Verbesaernng  oder  Vereinfachnng; 

nthig  ist. 
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Anatoin.,  No,  4.  S.  184,  1896.  —  3.  C.  KilBerling:  Uober  dia  Coa- 
ler vi  rang  von  SKromlangsprSpitratcn  mit  Erhiltung  i«r  natUrliehen 
Fuben.  Vortr.  i.  d.  Berl.  med.  Gea.  vom  8.  Joli  1891! ;  Berl.  klin. 
WocbenBchr.  No.  35,  B.  775,  189B.  ~  4.  H.  Heloikow-Riswed«D- 
kow:  Eine  neue  Conservlningsinelhode  analomUcher  PrSparate.  Zlegler'a 
Beltr.  z.  pathol.  Anatom.  u.  allgem.  Pathol.  Bd.  21,  S.  172,  IS'.lT.  ~ 
5.  H,  Helnikow-Raswedenkovr:  Ueber  die  Heratellung  anatomlacber 
Prlparate  nacb  der  FormaliD-  Alkohol-  Glycerin-  eaeiRaaur^n  Sals-Uetliode. 
Ceotralbl.  r.  Pathol,  a.  patbol.  Aoat.  No.  8/4.  S.  131. 1897.  H.-R.  oitirt  8. 127 
Bocb  aeine  znet  maainchen  hlerherKebdrigen  AnfaaiEe  vom  Jabr«  1896. 
-~  6.  C.  KaiHerling:  Weileru  Hittbetlungt<n  liber  die  IleratellnnK  mOff- 
Itebat  natnrKetrener  Sammlunga prlparate.  Virch.  Arch.  Bd.  147.  5.  8S9. 
iefi7.  —  7)  U.  Helnlkow-Raawedenkow:  Unber  die  nertile1liui| 
anatomlacber.  beaoodera  blstologlauher  Priiparato  nach  der  Fonnalln- 
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Pathol,  a.  pathol.  Anatom.  No.  5,  8.  151,  1900.  —  11.  G.  Kaiser- 
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Bd.  160,  H.  1,  8.  148,  1900. 


XXI. 

Der  Downes'sche  Harnsegregator  („Separate- 

Urine  Siphon'O. 

Von 

Dr.  Albert  Frendenberi^  in  Berlin. 

Meine  Herren,  ic^  gestatte  mir  im  Namen  des  Herm 
Andrew  J.  Downes  aus  Philadelphia,  den  wir  heate  als  Oast 
unter  una  zu  sehen  das  Vergnllgen  haben,  ein  Instrament  vor- 
zulegen,  das  derselbe  construirt  hat,  um  den  Urin  beider  Nieren 
gesondert  aufzufangen. 

Dieses  Problem,  dessen  Wichtigkeit  insbesondere  flir  die 
Nierenchirurgie  ja  ohne  weiteres  einleuchtet,  hat  schon  vor  der 
Erfindung  des  Ureterkystoskops  eine  Reihe  von  Forschem  be- 
schslftigt.  Sehen  wir  von  denjenigen  ab,  welche  za  diesem 
Zwecke  mehr  oder  weniger  eingreifende  Operationen  voraus- 
schicken  zu  mtissen  glaubten,  so  ist  wohl  als  erster  zu  nennen 
Tuchmann  (1874)  mit  seiner  „Harnleiterpincette".  Ihm  folgten 
eine  ganze  Reihe  anderer  Autoren,  welche  dem  Problem  auf  sehr 
verschiedene  Weise  beizukommen  sich  bemllhten*).  Seit  der  Er- 
findung der  Ureterenkystoskopie  ist  es  auf  diesem  Oebiete  ziem- 
lich  still  geworden,  und  bei  uns  in  Deutschland  kann  man  wohl 
sagen,  dass  die  Katbeterisirung  der  Ureteren  mittelst  des  Ureter- 
kystoskops das  Verfahren  der  Wahl  geworden  ist,  wenn  man 
den    Urin    beider  Nieren   gesondert    auffangen    will.     Immerhin 


1)  Zasammenstellangen  mit  Litteratar  dariiber  finden  sich  bei  Paw - 
lick  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1886)  nnd  nenerdings  in  Gaaper^a  Hand- 
bach  der  Cystoskopie  1898,  p.  188  ff.  Uebrigens  hat  Gasper  die  Hanpt- 
arbeit  To ch mannas:  „ Die  Diagnose  der  Blasen-  and  Nierenkrankhelten 
mittelst  der  Hamleiterpincette**,  Berlin  1887,  A.  Hirschwald,  nicht  auf- 
gefOhrt. 
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haben  sich  auch  bei  una  noch  eiDige  AutoreD,  ich  nenne  Rose 
and  Neumann,  spHter  durch  Angabe  besonderer  Methoden 
und  Construction  eigener  Instrumente  damit  beschUftigt.  In 
Amerika  haben  sich  besondera  zwei  Methoden  in  Oeltung  er- 
halten.  Das  ist  erstens  die  Methode  von  Howard  Kelly  des 
direkten  Ureteren-Katheterismus —  bei  derFrau  mittelst  durch 
die  Urethra  eingefUhrter  Tuben  in  Knie-Brustlage  ausfUhrbar 
—  und  zweitens  die  Aufsaugung  des  Urins  mittelst  des 
Harris'schen  „Urine  Segregator". 

Eine  Modification  dieses  letzteren  Instrumentes,  das  bei  uns 
in  Deutschland  sehr  wenig  bekannt  geworden,  stellt  das 
Downes'sche  Instrument  dar. 

Das  Instrument  (vergl.  Abbildung)  ist  nicht  nur  fttr  die 
Frau,  sondem,  mit  einer  kleinen  Abweichung,  auch  fUr  den 
Mann  bestimmt.  Es  besteht  im  wesentlichen  aus  zwei  Theilen, 
von  denen  der  eine  durch  die  Harnr5hre  in  die  Blase  eingefUhrt 
wird,    wahrend    der  andere    bei  der  Frau    in  die  Vagina,    resp. 

Figor  i. 


Blasentheil  und  Vaginaltheil  des  Instraments,  zasammeDgefiigt,   wie 

8ie  nach  Applikation  bei  der  Frau  liegen. 

Figar  2. 


FUr    den  mUnnlichen  Mastdarm    bestimmter  Theil    des  Instruments. 


beim  Manne  in  den  Mastdarm  eingelegt  wird.  Der  fUr  den 
Mastdarm  des  Mannes  bestimmte  Theil  unterscheidet  sich  von 
dem  fUr  die  Vagina  der  Frau  bestimmten  Theile  nur  durch  eine 
etwas  st&rkere  Abknickung;  der  fUr  die  Blase  bestimmte  Theil 
ist  bei  beiden  Oeschlechtem  der  gleiche.  Letzterer  zeigt  zwei 
schmale,  katheterfdrmig  gekrlimmte  R5hren  (mit  je  einem  an 
jedem  Schnabelende  befindlichen  Ange),  weiche  durch  eine 
Metallplatte    zusammengehalten    werden    und    innerhalb    dieser 


Metallplatte  einzeln  um  ihre  L&ngsachse  drehbar  sind. 
Tfaeil  wird  geschloasen  —  so  dass  die  beideo  katheterfiiirmigi 
RGhren  mit  ihren  Scboftbeln  dicbt  aneinander  liegen  ^  in  i 
Blase  eingefUbrt,  die  forber  sorgAltig  ausgesplilt  nod 
FlUssigkeit  oder  Laft  angefUllt  iat.  Ob  FlUssigkeit-  oder  Ltd 
fUIuDg  zweckm^siger  ist,  kaDD  vietleicht  noch  eine  Frage  e 
Iat  man  in  der  Blaae  angetaDgt,  bo  werden  durcb  Drehong  der 
beiden  Rohren  um  thre  Acbsen  um  etwa  135'  die  beiden 
Schnabet  angeinandergelegt,  wobei  die  beiden  Angen  dea  Instru- 
ments auf  den  Blasenboden  in  die  Nsbe  der  beiden  Ureteren- 
mUndungen  zn  liegen  kommen.  Dann  wird  der,  als  Scbetdewand 
fungirende  zweite  —  tUr  die  Vagina  reap,  den  Mastdarm  bestimmte 
—  Theil  in  die  Vagina  reap,  den  Mastdarm  eingefUhrt  nnd  zwiachen 
die  beiden  flir  den  Abflnss  des  Urina  beatimmten  katheter- 
fdrmigen  RShren  hineingedrlickt.  Auf  diese  Weiae  entslebt  eine 
bobe  sattellonnige  Vorbucbtung  des  Blasenbodena  in  der  Sagittal- 
linie,  so  dass  der  Blasenboden  dann  nivht  mebr  eine  leicbt  con- 
cave G«Blalt  bat  [-~^],  aondem  zwei  seitliche  Taschen  bildet, 
welcbe  durch  den  l&ngs  verlaiifenden  Sattel  voneinander  aeparirt 
aind  [^^~^^].  In  jede  von  dieaen  so  entstandenen  Tascben 
mtlndet  das  eine  reap,  daa  andere  Auge  der  katheterfOrmigen 
Rilhren  hinein.  Hat  man  in  dieser  Weise  beide  Tbeile  dea  lo- 
struraenta  gut  eiugelegt  und  zusammengebracht,  so  werden  aie 
durcb  eine  am  peripheren  Ende  botindlicbe  ^^chraube  in  dieser 
Lage  (ixirt,  Sobald  jetzt  die  eingebraclite  Fitlssigkeit  reap,  die 
Luft  ans  der  Blase  und  den  RChren  enlvichen  iat,  beginnt  der 
Urio  zii  flieasen,  und  zwar  entleert  er  aicb  aua  den  beiden 
Blaaentascben  durcb  die  Rohren  aofort,  wie  er  in  die  Blase 
aua  dem  Ureter  gelangt. 

So  verhielt  es  aicL  wenigstens  in  den  3  weiterhin  zn  be- 
ricbtenden  F^Ien,  die  icb  zn  beobachlen  Oelegenbeil  batte. 
Dasa  diese  aofortige  Entleerung  von  Wichtigkeit  ist,  ergiebl 
sich  auB  der  Uebcrlegnng,  daas  oLne  sie  praktiacb  in  Betracbl 
kommende  Beimischungen  aiis  der  Blasenacbleimbaut  eintreten 
ktinnten,  die  die  Eindeutigkeit  dea  Berundes  st5ren  milssen. 

Ist  die  Untersncbung  beendot,  so  wird  der  Vaginal-  reap. 
Uastdarmlheil  duruli  Lockcrang  der  Scbraube  abgenummeu  und 
herauagezogen,  die  Scbn^bel  der  beiden  Rtihrcn  wcrdon  wieder 
uacb  vorn  zuaammengelegl  —  wobei  man  zweckmS^iger weiae, 
schon  um  Schleimbauleinklemmungen  zu  vermeiden,  die  Blaae 
vorber  durcU  eine  der  beiden  Rbhren  mit  FIHssigkeit  anflltlt  — 


—     289     — 

und   nun  wird    der  Blasentheil  wie   ein  einfacher  Katheter  her- 
ausgezogen. 

Ich  glaube  nicht,  wie  ich  gleich  vorausschicken  will,  dass  das 
Downes'sche  Instrument  in  alien  FftUen  geeignet  ist,  den  kystosco- 
pischen  Ureterenkatheterismus  zu  ersetzen.  Ich  glaube,  das  Ureter- 
kystoscop  wird  nach  wie  vor  das  Instrument  der  Wahl  bleiben. 
Aber  es  scheint  mir,  dass  das  Downes'sche  Instrument  von 
alien  Constructionen,  die  sonst  angegeben  sind,  um  den  Urin 
beider  Nieren  gesondert  zu  erhalten,  das  zweckm&ssigste  ist. 
Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  es  immerhin  einzelne  F&lle 
giebt,  bei  denen  der  Ureterenkatheterismus  nicht  ausfUhrbar  ist 
Oder  nicht  gelingt,  bei  denen  er  vielleicht  auch  wegen  der  M(5g- 
lichkeit  der  Infection  der  Nieren  seine  Bedenken  hat,  und  bei 
denen  man  das  neue  Instrument  noch  unbedenklich  und  viel- 
fach  mit  Erfolg  wird  verwenden  k(5nnen. 

Herr  Downes  hat  das  Instrument  in  einer  gr5sseren  Zahl 
von  F&llen  mit  Erfolg  angewandt.  Beim  Manne  hat  er  es  nur 
zweimal  benutzt;  auch  hier  hat  sich  das  Instrument  nach  seiner 
Angabe  bew^hrt.  Hier  in  Berlin  hat  er  die  Liebenswiirdigkeit 
gehabt,  es  uns  in  drei  Fftllen  bei  Frauen  zu  demonstriren.  In 
den  beiden  ersten  Fullen,  die  College  Knorr  so  gfltig  war,  in 
seiner  Poliklinik  zur  VerfUgung  zu  stellen,  wurde  das  Instrument 
nur  zur  Prtifung  seiner  Brauchbarkeit  in  ThUtigkeit  gesetzt;  es 
handelte  sich  um  F&lle  mit  normaler  Blase  und  normalen  Nieren. 
In  dem  dritten  Falle  hatte  die  Untersuchung  mit  dem  Instrn- 
mente  auch  einen  gewissen  praktischen  Werth.  In  alien  drei 
Flllien  war  das  Instrument  absolut  leicht  einzulegen,  wurde  — 
obwohl  es  in  dem  dritten  Falle  gut  30  Minuten  liegen  blieb  — 
ohne  jede  Bel&stigung  der  Patientinnen  ertragen  und  erfUUte  in 
alien  3  F&llen  seinen  Zweck. 

Letzteres  ergab  sich  in  dem  ersten  Falle  —  ebenso  wie  in 
den  Ubrigen  — -  schon  daraus,  dass  der  Urin  aus  den  beiden 
Rohrenmtlndungen  genau  in  derselben  Weise  abfloss,  wie  wir  es 
beim  Ureterkatheter  zu  sehen  gew5hnt  sind,  d.  h.  es  kam  eine 
Reihe  Tropfen,  dann  trat  eine  Pause  ein,  dann  erfolgte  wieder 
eine  Reihe  Tropfen,  und  so  setzte  sich  dieses  intermittirende 
TrOpfeln  andauemd  fort,  so  lange  das  Instrument  lag.  Dass  in 
der  That  der  Urin  beider  Nieren  gesondert  aufgefangen  wurde, 
ergab  sich  dabei  aus  der  Thatsache,  dass  stets  das  TrSpfeln 
auf  den  beiden  Seiten  zu  ungleicher  Zeit  stattfand.  Es  ist  ja 
eine  bekannte  Thatsache,    dass   das  Ausspritzen   des  Urins   aus 
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deo  Ureterenrntlndungen  meist  nicht  zu  gleicher  Zeit  erfolgt, 
Bondern  daas  die  beiden  Ureteren  den  Urin  abwechselnd  ent- 
leeren.  — 

Unmittelbar  nach  Entfernung  dea  LnBtrumenteB  —  wobei 
wir  dieamiil,  was  »ber  wie  oben  geaagt  im  AllgemeineD  Dictit 
zu  empfebten  ist,  die  Blase  abBiclitiich  vorlier  nicbt  mit  FlUseig- 
keit  .111  fill  I  ten  —  worde  die  Bl.ise  mit  dem  Katheter  untersucht; 
Bie  erwies  sicb  sis  vollBt^ndig  leer,  ein  weiterer  BeweiB  dafllr, 
daas  in  der  That  in  demaelbeD  Momeut,  wo  der  Urin  auB 
dem  Ureter  in  die  Blase  gespritzt  wird,  er  auch  in  die  enlspre- 
chende  RShre  dea  Instrumentes  eintritl.   — 

Nocli  dentlicher  konnten  wir  die  Branch barkeit  deB  lastni- 
menta  in  dem  zweiten  Falle  n^chweisen.  Hier  flibrte  Kollege 
Bierhoff  zunacbst  mittelal  dea  UreterenkystoakopB  in  den  linken 
Ureter  einen  Ureterkatheter  ein,  der  nach  Entfernung  dea  Kysto- 
skops  llegen  blieb.  Darauf  wurde  daa  Downea'sche  Instrumeol, 
in  deraelben  Weise  wie  in  dem  ersten  Falle,  eingelegt.  Jetzt 
entteerte  sicb,  aolange  der  Ureterkatheter  lag,  auf  der  linken 
Seite  nur  ana  dem  Uretberkatheter  Urin,  wHbrend  aua  der  ent- 
sprechenden  linken  RObre  dea  Instnimentes  anch  nicht  ein 
Tropren  herauakam,  aua  der  rechten  ROhre  aber  in  der  gewtibn- 
lichen  Weiae  in  intermittirendem  Trijpfein  der  Urin  der  recbten 
Niere  entleert  wurde.  Es  war  damit  bewieaen,  daas  aus  der 
rechten  Seite  anch  nicht  ein  Tropfen  nach  linka  Uberging.  Wir 
konnten  uns  aber  bald  Uberzeugen,  dasa  auch  von  linka  kein 
Uebergang  nacb  recbta  erfolgte.  Der  ans  dem  Ureterenkatbeter 
entleerte  linksaeilige  Urin  zeigte,  wie  es  ja  bSufig  beim  Ureleren- 
katbeterismua  rorkommt,eine  leicbte  traumatiscbeBlutbeimischDng. 
A  Is  wir  nnn  den  Ureterkatheter  berauazogen,  wUhiend  daa 
Downes'sche  Instrument  noch  liegen  blieb,  entleerte  sich  jelzt 
auch  aus  der  linken  RShre  Urin.  Dieser  auf  der  linken  Seitfi 
entleerte  Urin  war  genan,  wie  er  vorher  aiis  dem  Ureteren- 
kalbeter  geflossen,  anch  jetzt  noch  etwaa  blutig  tingirt,  wilhrend 
der  rechtaaeitige  Urin  nacli  wie  vor  andauemd  absolut  klar  ond 
binlfrei  blieb.  Damit  war  in  der  That  sicher  bewieBCn,  dasa 
weder  von  rechta  nach  links,  noch  von  links  nach  recbta  anch 
nur  daa  geringate  Uebergehen  von  Urin  stattgefunden.    — 

In  dem  dritten,  dem  Collegen  Lnedeckc  und  mir  gehtirigen 
Palle  hatte,  wie  oben  geaagt,  die  Anwendung  des  Instrumentes 
anch  einen  gewisBen  praktiacben  Werth.  Hier  bestand  eine 
rechtsseitige    Pyelitis    mit   hlufiger   —    aber  nicht  zur  Zeit  der 
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betreffenden  Untersuchung  —  eintreteDder  Retention  (intermitti- 
rende  Pyonephrosen-Bildong).  In  diesem  Falle  hatte  ich  vier 
Mai  vergeblich  versucht,  den  Ureterenkatheter  einzuftlhren.  Es 
war  nicht  gelungen,  nnd  zwar  war  das  auf  der  rechten  Seite 
sehr  erklftrlich.  Die  Gegend  der  Ureterenmilndnng  war  nUm- 
lich  von  einer  grossen,  wnlstigen  Schieimhautschwellung  einge- 
nommen,  welche  die  Uretermundung  vollst&ndig  verdeckte.  Auch 
hier  entsprach  das  Downes'sche  Instrument  durchaus  seinem 
Zwecke:  aus  der  linken,  der  gesonden  Niere  entsprechenden 
R5hre,  kam  absolut  klarer  Urin  heraus,  wfthrend  aus  der  rechten, 
der  kranken  Niere  entsprechenden  R5hre  stark  trtlber  Ham  ent- 
leert  wurde.  — 

Ich  habe  vorhin  schon  hervorgehoben,  dass  ich  nicht  glaube, 
dass  das  Downes'sche  Instrument  den  kystoskopischen  Ureteren- 
katheterismus  ganz  ersetzen  oder  verdrHngen  wird.  Seine  Brauch- 
barkeit  aber,  wenigstens  bei  der  Frau  —  beim  Manne  habe  ich 
vorlM^ufig  keine  eigene  Erfahrnng  —  scheint  mir  aus  den  obigen 
Beobachtungen  hervorzngehen.  Vielleicht  kann  man  auch  aus 
der  an  zweiter  Stelle  mitgetheilten  Beobachtung  schliessen,  dass 
das  kleine  Instrument  immerhin  auch  in  einigen  FUllen  von 
Nutzen  sein  kann,  wo  man  in  der  Lage  w&re,  den  Ureteren- 
katheterismus  auszufUhren.  Es  ist  hHufig  von  grosser  Wichtig- 
keit  zu  wissen,  ob  eine  H&maturie,  die  man  beobachtet,  aus  der 
Niere,  und  eventuell  aus  welcher  Niere  sie  stammt.  Ist  die 
Blutbeimischung  zum  Urin  ziemlich  stark,  so  kann  man  die  Frage 
meist  schon  durch  die  einfache  Kystoskopie  festzustellen :  man 
sieht  den  blutgefKrbten  Urin  eventuell  direct  aus  der  betreffenden 
Ureterenmilndung  herauskommen.  Ist  aber  die  Blutbeimischung 
gering,  so  gelingt  eine  Entscheidung  durch  die  einfache  Kysto- 
skopie nicht:  man  erkennt  eben  kleine  Unterschiede  in  der 
Fftrbung  in  der  mit  Bors&ure  angefUllten  Blase  nicht.  Ftihrt 
man  jetzt  den  Ureterenkatheterismus  aus,  so  kann  auch  dies 
Hilfsmittel  untcr  Umst&nden  versagen,  eben  well  der  Ureteren- 
katheterismus selbst  hM^ufig  —  nach  Casper,  der  nicht  nur 
traumatische,  sondem  auch  einfach  hyper&mische  durch  den 
Ureterenkatheterismus  bedingte  Blutungen  annimmt,  in  der 
H^lfte  der  Fulle!  —  eine  gewisse  Blutbeimischung  zum  Urin 
bedingt.  Es  giebt  allerdings,  abgesehen  von  der  M(5glichkeit 
den  Eingriff  ein  anderes  Mai  zu  wiederholen,  gewisse  Kriterien, 
nach  welchen  man  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  feststellen 
kann,  dass  die  betreffende  Blutung  nur  traumatischer  Natur  ist. 
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Bierher  geLiirt  eratenB  die  mikroakopiscke  Untei'suchnng  des 
gewonnenen  Urius,  die  eventuell  nur  ganz  friscLe  BIntkorperchen 
ergiebt;  zweiteos  kfnin  man  das  Inatrument  etwas  verschieben, 
eiue  Zeit  Ung  warten  uad  aich  bo  llberzeugen,  dass  die  Bhitbei- 
mischung  geringer  wird  oder  ganz  auihiirt.  Immerhin  giebt  es 
F&Ue,  bei  denen  man  aucb  bo  nnr  zii  etner  gewisBen  Wahr- 
scheinlichkeits diagnose  kommt,  ob  es  BJch  wirklich  iim  eine 
pathologische  BlutbeimlBchnng  aus  der  betreffenden  Niere,  oder 
um  eine  dutch  den  Ureterkatheter  hervorgenifene  Bliitung  ana 
der  UreterBchleimhaut  bandelt.  Es  ist,  nach  der  id  Fall  2  ge- 
macliteu  BeobachtuDg,  nicht  ausgeBchloBeen,  daa  gerade  lUr 
aoche  F^lle  daa  neue  Instrument,  eventuell  neben  reap,  vor  dem 
UreterkatbeterismuB  angewendet,  sicb  von  grossem  NutzeD 
erveisen  wird. 

Downes  hat  das  Instrument  als  .Separate- Urine  Siphon" 
bezeichnet,  was  man  ungefahr  mit  ^Urinaepari render  Heber" 
Ubersetzen  kann.  Icb  glaube  nicht,  daaa  von  einer  wirklichen 
Heberwirkung  bei  der  Function  dee  Inatriimentea  die  Rede  aein 
kann,  oder  daaa  einer  aolchcn  wenigatena  eine  irgendwie  weBent- 
liche  Bedeutung  dabei  zukommt.  Ich  glaube  daE  achon  deswogen 
nicht,  weil,  wie  oben  gesagt,  daa  Inatrument  auch  fungirL  wenn 
man  die  Blase  vorher,  statt  mit  FlUaaigbcit,  mit  Luft  angeftlllt 
hat,  wobei  also  eine  Ueberwirknng  auageschloBsen  ist.  Mir 
acheint  es  deawegcn  zweckm&BBiger,  dem  Inatrument  cinen  nach 
dieaer  Richtung  nicht  prttjudicirenden  Namen  zu  geben,  es  also 
einfach:  „Downes'acher  Urinaegregator"  zu  nennen,  oder, 
waa  vielleicht  uoch  angemesaener:  „Uownea'sche  Modification 
des  Harris'achen  UrinsegregatorB." 

Jedenfalla  acheint  ea  mir  ein  Instrument  zu  aein,  daa  welter 
geprUft  zu  werden  verdient'), 

I  der  Flrma  LoaU    nnd 


XXII. 

Ueber  h&morrhagische  Erosionen  der  Magen- 

schleimhaut 

Von 

Dr.  Cnrt  Pariser,  Homburg. 

Die  h&morrhagiflchen  Erosionen  der  Magenschleimhaut  sind 
eine  pathologiscti-anatomisch  seit  Langem  gekannte  nnd  gut  stu- 
dirte  Magenaffection.  Wir  verstehen  darnnter  oberfl&chliche 
Substanzverlnste  der  Schleimhant,  die  auf  einen  h&morrhagischen 
Ursprung  zurtickzufUhren  sind.  Schnitte  dnrch  Erosionen  zeigen 
in  der  Kegel,  dass  im  Grande  des  Oeschwurchens  etwa  die 
untere  H&lfte  der  Schleimhaut  noch  erhalten  ist;  an  den  Epi- 
thelien  dieser  Drilsenreste  Iftsst  sich  nichts  Auff&lliges  finden, 
im  interstitiellen  Oewebe  nur  eine  mUssige  Zellproliferation,  oder 
auch  diese  nicht,  das  ist  der  Befund,  den  Jeder  wird  best&tigen 
kdnnen,  der  gleichsinnige  Untersuchungen  einmal  zn  machen 
Gelegenheit  nahm.  Die  Zahl  der  Erosionen  ist  in  den  Fallen 
ihres  Vorkommens  fast  stets  eine  betr^chtliche ,  bisweilen  eine 
enorme,  so  dass  die  Schleimhaut  wie  damit  bebUt  aussieht 
(Ewald).  Sie  haben  keine  Pr&dilectionssteilen,  wie  das  Ulcus, 
und  sitzen  stets  auf  der  H5he  der  Schleimhautfalten  (Langer- 
hans).  Auf  den  klinischen  Werth,  den  sie  bisweilen  haben 
k5nnen,  wurde  in  den  letzten  Jahren  dadurch  verschiedentlich 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  dass  mehrere  FHile  von  t(5dtlicher 
Magenblutung  bekannt  gegeben  wurden,  in  denen  die  Quelle  der 
Blutung  nur  eine  solche,  sonst  in  dieser  Hinsicht  filr  unschuldig 
gehaltene  Erosion  war.  Auch  hier  war  es,  wie  nicht  zu  ver- 
wundem,  der  pathologische  Anatom,  der  die  Diagnose  vermittelte. 
Das  war  selbstverstttndlich  in  vivo  nicht  zu  erkennen. 


Ob  aber,  abgeaehen  von  dieeen  Seltenlieiten,  die  bUmorrlii 
giachen  Eroaionen  auch  andere,  h&utigere,  klinUcbe  Erscbeinnngj 
macliteu  UDd  ob  und  wte  dieee  zu  erkennen  seien,  auch  darllbi 
vusBte  die  interne  Diagnostik  bis  vor  Kurzem  Niclits  zu  aagai 
bis  1895  eine  intereasante  Arbeit  von  Einborn  darilber  erschiali 
Nacb  Einborn  babe  icli  dann  181)7  an  einer  leider  weniger  1 
kannten  Stelle  auslilhrlicher  versacht,  gleichfalls  ein  kliniscb 
Bild  der  b^morrbagischen  Erosionen  zu  entwerfen,  das  sicb  ij 
Uebrigen  im  Wesentlicben  mit  dem  Einborn'schen 
Unterdeasen  bat  das  gezeichnete  Kranklieitabild  von  ameriku 
Bchen  Autoren  Beslatigung  gefuiiden,  bat  EiDborn  kUrslid 
neueB  Material  verSffentlicbl  und  liabe  auub  ich  einige  weitfl 
Beobacbtungeo  macben  konnen.  Und  ao  sei  ea  mir  geetatt 
maacbes  frilher  Mitgetheilte  ergftnzend,  manche  Anacbauung  P 
girend,  bier  nocb  einmal  daa  diagnoatiach  wie  tberapeudM 
intereasante  Tberaa  zu  beliandelD,  um  ao  mebr,  ala  ea  aiofa  I 
eine  bialang  praktiscb  so  gut  wie  ganz  iinbekannte  AfTectil 
handelt.  Hofi'entlicb  wird  nun  bald  von  andeier  SeitB  eine  1 
stHtigung  und  eventuell  weiterer  Ausbau  erfolgen;  ganz  im  I 
klang  mit  Riegel  kann  icb  nur  wllnacben,  dass  zablreicl 
weilere  Beobacbtnngen  daa  bier  gleicb  zu  acbildernde  Bild  v 
aicberu,  kl&ren  und  bekannter  macben.  Riegel  urgirt  mit  Ret 
den  bisberigen  Mangel  an  Autopaien;  aui^h  dieae  Lllcke  ist  a 
in  Uberzeugender  Weise  durcb  die  b5cbst  intereasante  Arbt 
von  Nauwerk  ausgeflillt,  der  die  Sectionsbericbte  zweier 
BcblSgiger  F&Ue  des  AualUlirlicbei'en  bringt  iind  eine 
ebonao  geistvoller  wie  wertbvoller  Belracbtungen   daran    knKpl 

Wenn    ich    die   Schilderang   dea    Kraiikbeitabildes   derart 
vornehmen    darf,    dsea    ich    zunRcbst    Uber   die   snbjectiven  ] 
schwerden  der  Patienten  und  dann  erat  liber  den  objectivcn  Be^^ 
fund  gprecbe,  ao  aiod  ea  drei  Punkte,    aiif  die  slch  die  Klagen 
der  Patienten  bezieben :  brenneude  Scbmerzen  im  ganzen  Hagen, 
vermioderle  Nalirungsaufnabme  und  atarke  Abmagerung. 

Ich  babe  jetzt  im  Ganzen  aecha  Fslle  in  meiat  lilngerer, 
d.  b.  mehnnonatlicher,  in  zwei  Malen  aogar  jabrelangcr  Beob- 
achtung  geaeben,  mit  vielen  Recidiven,  und  mnaa  beule  nocb 
schUrfer  wie  in  meiner  eraten  Uittlielhing  ea  hcrvurbeben,  daas 
der  Schmerz,  der  intenaive  Scbraerz,  den  Miltelpunkt  der  Bc- 
Bchwerden  bildet.  Allea  Andere  leitet  sicb  von  ibm  ab;  denn 
die  vermiuderle  Nahtungaaufnabme  ist  keine  echte  Appetitluaig- 
keit,  sundern  eine  bewiiaste  willkUrliche  NahruDgseiDecbrKiikitog 
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ana  Furcht  vor  den  stets  nachfolgenden  Schmerzen.  Die  6e- 
wichtsabnahme  ist  bei  der  Carenz  eine  natiirlich  verh&ltniss- 
mUssig  schnelle  und  hohe;  im  Darchschnitt  betrng  sie  10  bis  12, 
bis  15  Pfand;  ein  Patient  hatte  binnen  3  Monaten  ca.  20  Pfond 
abgenommen.  Dass  damit  Abmattung,  Verstimmnng  etc.  Hand 
in  Hand  geht,  ist  selbstrerstHndlich.  Nehmen  Sie  den  Patienten 
die  Schmerzen  und  sie  erholen  sich  in  karzer  Zeit. 

Oefter  besteht  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen  ist  selten. 

Wie  gesagt,  das  Punctam  saliens  sind  die  heftigen  Magen- 
schmerzen.  Auch  in  seinen  neuerlich  mitgetheilten  Beobachtnngen 
hat  Einhorn  nie  heftige  Schmerzen  geklagt  gefunden  and  ich 
befinde  mich  in  diesem  Punkte  auch  jetzt  noch  in  einem  direkten 
Gegensatz.  Ich  fand  die  Schmerzen  stets  als  nnertrftglich  ge- 
schildert  und  nicht  nur  etwa  von  zarteren  Frauen,  sondem  auch 
von  wetterfesten  M&nnern.  Mein  Patient  R.,  ein  55j&hriger  ab- 
geh&rteter  Arbeiter  weinte  vor  Schmerzen  und  bei  dem  Patienten 
S.,  sowie  einer  Frau  M.  musste  ich  der  Schmerzen  halber  (5fter 
Morphium  geben. 

Woher  diese  Verschiedenheit  der  Befunde  von  Einhorn  und 
mir  kommt,  ist  schwer  zu  sagen. 

Die  Schmerzen  haben  etwas  typisches;  sie  sind  mir  nach 
dem  Studium  der  ersten  vier  F&lle,  in  denen  ich  sie  lange  ver- 
folgte  und  wiederholt  prilfen  konnte,  so  charakteristisch  geworden, 
dass  ich  in  dem  fflnften  Fall  vor  der  intemen  Untersuchung  nur 
aus  den  Schmerzen  und  ihrem  Verhalten  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose  auf  hUmorrhagische  Erosionen  stellte. 

Die  Schmerzen  sind  an  die  Nahrungsaufnahme  gebunden. 
GleichgUltig  welcher  Art  die  Nahrung  war,  treten  sie  74  bis  */* 
Stunden  nach  der  EinfUhrung  derselben  auf  und  dauem  circa 
2  Stunden,  bisweilen  auch  etwas  lUnger.  Sie  sind,  wie  alle  Pa- 
tienten schilderten,  heiss  brennend,  aber  nicht  wie  beim  Ulcus, 
an  das  man  doch  zunftchst  denken  muss,  wilhlend,  krampfend 
oder  nagend.  Sie  sind  nicht,  wie  beim  Ulcus,  auf  einen  beson- 
doren  Punkt  des  Magens  beschrftnkt  oder  nehmen  von  einer 
umschriebenen  Stelle  ihren  Ausgangspunkt,  sondem  sie  erstrecken 
sich  —  und  das  ist  charakteristisch  —  von  Anfang  an  gleich- 
m^ssig  fiber  das  ganze  Organ.  Druck  verschlimmert  weder  den 
Schmerz,  noch  vermindert  er  ihn,  ebensowenig  ist  die  Ver&nde- 
rung  der  KQrperlage  von  irgend  welchem  Effekt,  wie  sie  bei 
Ulcus  unbestreitbar  hHufig  von  mildemdem  resp.  verstilrkendem 
Einflusse  ist.    Spfllen  Sie  den  Magen  aus,   so   verschwinden  die 


Schmerzen,    ohiie  daas,    wie  Sie  nachher    aohen  werden, 
allermeiaten  Fallen    das    Verhalten    der  Motilit&t    oder   . 
eine  befriedigeode  ErklAcung  liefert,    weder   fUr  die  Entatehai 
noch  fllr  die  BeaeiligUDg  der  Schmerzen. 

Die    AoamucBe    ergiebt    gewSbnlich     nicbts    WeBenllichei 
auaser    daas    angegeben    wird,    diese    schmerzbaften    ZuBtSndi 
hiLtten  mit  RemissioneD  uud  Inter  mi  ssionen  achuD  Unge  Zeit  i 
atanden,  bisweilcD  Jabre  laog.     Einhorn  giebt  eine  Dauer  I 
zu  8,  12,  ja  18  Jabren  anl 

Einen  Fall  von  dreijuiiriger  and  einen  von  zweijfihriger  Dam 
babe  icb  Belbst  Bicher  beobacbtet  und  b&lte  diese  F&lle  fUr  n 
keineswegs  erledigte.     Gew^linlich  iat  ea  eine   beaondera  hefl 
Exacerbation,  die  die  Patienten  zum  Arzte  fllhi't. 

Es  sind  blaaae,  leidend  auaaebende,  durcb  ibre  Beachwerdl 
acbwach  und  an&miach  gewordene  Individuen,  mit  aber  b 
geaunden  Organeo,  die  wir  vor  una  aehen.  Aucb  die  specielli 
(Jaterauchung  dea  Magens  ergiebt  palpatorlsch  kaum  etwaa  j 
normea,  kein  auf  Btftrkere  Atonie  deutendes  PlKtscbern,  kein 
a  mac  brie  bene  druckschmerzeude  Stelle,  noch  dors&ler  Drncl 
Bchmerz  links  oiler  rechta  ziir  Seile  des  10. — II.  Bruatwirbd 
Betunde,  die  fllr  L'lcua  Bprecben  wlirden. 

Die  Uuterduchung   mit   der  Sonde   nauh  ProbetrUbstUck  ( 
giebt  quoad  motilitatem  aebr  geringe  oder  gar  keine  Abweichungfl 
von  der  Norm;    was  die  AciditAt  anbetrifft,    so    land    Einhoi 
i  Mai  UebersSurewerthe,    7  Mai    noimale    Werthe    und    11  ] 
Subaciditat  resp.  AnauidilUt.     Ich  fand  a  Mai  andauernd  i 
SUurewertbe,  1  Mai  milssige  Subaciditilt.     lu  einem  Viertel  seio 
FSlle  fand  Einhorn  ziemliche  bis  starke  Mengen  Scbleim. 
kann  dies  beettltigen.     In  einem  Fall,  den  ich  verhSltniasmfti 
frisch  in  Behandlung  bekam,  einer  Frau  M.,  bestand  der  e 
Scbleimberund  von  Anfang  an,    ebenso    bei    einem  zweilen  Fi| 
bei  einer  Amerikanerin   mit    einer   typlscben  Anamnese  von  C 
drei  Jabren.     In   einem    dritten  Fall,   einem    '20Jfthrigen  jang< 
MXdchen,    das  ich  schon  In  meiner  ersten  Publication  erw 
zeigte    Bicb,    als    sie   nacb    einem    Interval!    von    ca.  '/,  i 
wieder  in  die  Behandlung  kam,  starker  Schleimgebalt  im  Htj 
inhalt,    wiLbiend    in    der   frllberen    Behandluugaperiode    der 
unterauchte  Mageninhalt  nie  Scbleim  enthalten  hatte. 

Nur  ein  Tbeil  der  erOrterten  Befunde,  wie  z.  II.  die  Uebt 
sUuie  und  die  chronische  Gastritis  laasen  sich  zur  Erkl 
heftigeu  eigenthUmlichen  Schmerzen  und  des  ganzen  doch  i 
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lich  schweren  Zastandes  halbwegs  als  ausreichend  heranzieheD. 
Ich  kann  es  nur  wiederholen,  wie  man  auch  die  vorl&afige 
Diagnose  stelle,  ob  auf  chronischen  Katarrh  oder  Ulcus,  ob  auf 
Neurose  oder  leichte  Atonie  —  je  l&nger  man  die  F&lie  beob- 
achtet,  um  so  weniger  woUen  sie  sich  fUr  den  knndigen  Beob- 
achter  in  den  Rahmen  einer  dieser  Affectionen  einfUgen,  so  sehr 
man  auch  den  bekannten  Varietftten  des  klinischen  Bildes  Rech- 
nung  zu  tragen  geneigt  ist,  bis  man  dann  endlich  in  der  Aus- 
waschung  des  ntlchternen  Magens  den  iiberraschenden  und  be- 
friedigenden  Aufschluss  findet. 

Man  findet  nUmlich  im  Waschwasser  regelmHssig  kleine 
StUckchen  Magenschleimhaut,  ein  bis  zwei,  bis  vier  Stttckchen, 
selten  mehr,  von  schwankender  6r5sse,  im  Durchschnitt  sind  die 
StUckchen  knapp  linsengross  oder  etwas  darunter,  theils  ist  nur 
der  Rand,  theils  das  ganze  Stttckchen  blutig  gef&rbt;  bisweilen 
ist  ailerdings  auch  gar  kein  Blut  zu  sehen.  Mikroskopisch  sieht 
man  eine  mitosige  Proliferation,  im  interglandulftren  Oewebe  und 
meist  rothe  BlutkOrperchen. 

Man  findet  auch  sonst,  wie  wohl  allgemein  bekannt,  bei 
Gelegenheit  von  Magenspttlungen  im  Ausgeheberten  bisweilen 
ein  Schleimhautpartikelchen;  aber  das  sind  doch  nur  gelegent- 
liche  Vorkommnisse  und,  was  dem  hier  in  Rede  stehenden 
Befund  seinen  diagnostischen  Werth  verleiht,  das  ist 
seine  Constanz  und  die  sonst  immer  vermisste  und  hier 
fast  regelm&ssige  Mehrheit  der  gefundenen  Stttckchen. 

Das  Waschwasser  fand  ich  in  der  ttberwiegenden  Mehrzahl 
durch  minimale  frische  Blutung  leicht  r^thlich  gefUrbt;  selten 
jedoch  wares  auch,  wie  Einhorn  es  durchgehend  fand,  farblos. 

Ich  meine,  dass  die  Rothfarbung  resp.  das  Farblosbieiben 
des  Waschwassers  doch  einen  gewissen  Werth  hat  fUr  die  Frage, 
ob  die  Exfoliation  der  Stttckchen  bereits  vor  der  Spttlung  voll- 
endet  war,  oder  ob  wir  sie  erst  durch  die  Spttlung  zu  einer 
voiligen  machten.  Ich  giaube,  dass  beides  vorkommt  und  neige 
Jetzt  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  kleine  frische  Blutung  einen 
Index  fttr  die  durch  die  Spttlung  erfolgte  endgttltige  Losreissung 
der  Stttckchen  abgiebt  und  dass  das  Farblosbieiben  des  Wassers 
ebenso  wie  der  Mangel  an  RothfUrbung  der  Stttckchen  selbst 
mehr  fttr  die  vor  der  Spttlung  bereits  vollendete  Abl(5sung  spricht. 
Dass  ailerdings  auch  bei  v5llig  exfoliirten  Stttckchen  Blutbei- 
mischung   zum   Waschwasser   durch   krampfhafte   Contractionen 


and  Blatdrucketeigerung  wahrend  der  SpUlung  zu  Stande  kommen 
konneu,  soli  an  sich  nicht  bestritten  werden. 

Die  coiistante  Anweeenheit  solcber  SchleimhautstUckcben  in 
meiflt  Bchwach  rotligefarblem  WaHchwasser  des  nUchteruen  Magens 
macht,  wie  fUr  Einhorn  so  auch  tilr  micb,  die  Diagtioee  hSmor' 
rhagischer  Erosioiien  der  Mageiischleimhaut  zu  einer  sicheren; 
nicht  alB  ob  ich  glaubte,  damit  die  greifbaren  Zeugen  aller  im 
Mageo  vorhandenen  Erosiooen  vor  mir  zu  eelien,  aber  doch 
genug,  um  den  SchlUssel  zur  ganzen  Situation  zu  geben.  Der 
Befund  zeigt  uns,  daea  im  Magen  mehrfacbe  flache  und  wenig 
umfangreiche  Snbslanzverluate  BlaCtgefunden  baben,  die  wir  eben 
Krosionen  nennen.  Wir  wiBaen,  daes  dieae  Ki'osiooen,  wie  schon 
eingangs  erwahnt,  liber  den  ganzen  Magen  obne  veaentliche 
PrlLditectionBstellen  zerstreut,  atets  in  grosser  Anzalil  vurkommen 
Qud  ea  erscheint  der  ScbluBS  nabeltegend  und  gerechtfertigt,  daas 
der  Contact,  in  den  tbeila  die  Ingesla,  theila  der  Magensaft  mit 
den  zahlreichen  kleinen  WundfltLchen  treten,  der  Anlasa  zu  den 
vorber  gesuhilderten  intensiven  eigenartigen  Scbmerzen  ist.  Jetzt 
verateben  wir  ea,  warum  der  Schmerz  an  die  Nahrirngsaufnahme 
gebunden  ist,  warum  er  ein  heisaer  brennender  ist,  varum  der 
Schroerz  dereelbe  iat,  gleicbviel  ob  es  sich  sonat  im  Magen  um 
Uebereiinre  oder  Untersgnre  handelt,  da  anacheinend  der  mecha- 
niscbe  Reiz  der  Ingeata  allein  ebenao  echmeriaualOaend  iat,  wie 
der  cbemiscbe  der  Sfture.  Jetzt  veratehen  wir  ea  auch,  warum 
der  Sebmerz  sich  aofort  Uber  daa  ganze  Organ  erstreckt  and 
warum  LageAnderung  von  keinem  Einfloaa  auf  das  Verschwinden 
des  Schmerzes  iat,  fUr  den  letzteren  Fall,  weil,  bei  welcher 
Kdrperiialtung  es  auch  sei,  immer  wunde  Stellen  mit  Hagen- 
inhalt  in  Bertllirung  aind.  Nahrungsaufnalime  also  oder  Para- 
secretion  ')  sind  der  auelOsende  Anlasa  der  Schmorzeu,  ihre  eigent- 
liche  Ursacbe  sind  die  Subatanzverluate  der  Scbleimbaut.  Dasa 
dem  wirklicb  so  ist,  beweiaen  die  ounmehr  ca.  30  Beobacbtung«n 
Ton  Einborn  und  mir'),  in  denen  immer  mit  dem  dauemden 
Veracbwinden  der  ScbleimhautatUckchen  im  Waacbwasser  auch 
die  Scbmerzen  verschwanden  und  Heilung  eintrat  und  wiedergm 
jedea  Hal  be!  einem  Rectdiv  sich  neuerdinga  ScbleimbautatUck- 
chen  zeigten. 


1)  Elnborn  bericbt^t  in  elnem  Folte,  contloairlichen  Haseniaftflim 
gefundeo  sa  baben. 

2)  Wie  Viet  FlUle  Slockton  und  Joaei  bpobaebteten.  rintileht  sich 
meiner  KennttilBa. 
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Was  die  Aetiologie  der  hftmorrhagischen  Erosionen  anlangt, 
so  mflssenwir  dieselbe  mit  Virchow,  Hartang,  Langerhans 
u.  A.  m.  in  CircalationsstQrangen  der  Schleimhaut  sehen,  vor- 
nehmlich  in  Entzflndangen  der  Magenschleimhaat  and  krampf- 
haften  Contractionen  der  Mascularis.  Aach  Riegel  beschreibt 
bei  der  chronischen  Oastritis,  dass  man  nicht  selten  bald  grQssere, 
bald  kleinere  HUmorrhagien  der  Schleimhaut  findet  —  ein  be- 
kannter  Befimd  —  und  dass  es  an  anderen  Stellen  zur  Ab- 
stossong  des  Epithels,  zu  Substanzverlusten,  zu  Erosionen  komme. 

Ein  horn  hftlt  die  Erosionen  flir  eine  Affection  sui  generis, 
aaf  deren  Entstehung  allerdings  Qfter  eine  chronische  Oastritis 
unzweifelhaft  von  Einflass  sei.  Stocton  nnd  Jones  erkennen 
die  Erosionen  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  and  reihen  sie 
hinter  den  chronischen  Magenkatarrh  ein.  Hemmeter  erkennt 
die  Erosionen  als  eine  selbstftndige  Magenaffection  nicht  an  and 
aach  ich  habe  meinen  Standponkt  gegenflber  meiner  friiheren 
Auffassang  gettndert.  Ich  hatte  in  den  drei  ersten  FftUen  nor- 
male,  resp.  nar  wenig  herabgesetzte  S&arewerthe  gefonden  and 
hatte  damals  niemals  Schleim  im  Mageninhalt  gesehen;  ich  war 
geneigt,  in  den  Erosionen  in  der  That  eine  besondere  Affection 
za  sehen,  die  mit  Katarrh  Nichts  za  than  habe. 

Meine  weiteren  Erfahrangen  haben  mich  indess  za  der  Ueber- 
zeugang  gebracht,  dass  wir  es  in  den  hftmorrhagischen  Erosionen 
mit  keiner  Affection  sai  generis  za  than  haben,  sondem,  dass 
sie  immer  and  nor  eine  merkwilrdige  Complication  za  einer 
chronischen  Gastritis  —  allerdings  oft  in  ihrer  Frtthform  —  oder 
eine  besondere  Species  der  chronischen  Gastritis  darstellen,  die 
ich  vielleicht  nennen  mc^chte:  Gastritis  chronica  exfolians.  Ich 
sah,  wie  erwfthnt,  Schleim  im  Mageninhalt  bald  von  der  ersten 
Untersachang  an,  vor  Allem  aber  sah  ich  jenen  schon  vorher 
erwfthnten  merkwttrdigen  Fall,  der  zaerst  absolat  normalen 
Mageninhalt  darbot,  bei  einem  Recidiv  nach  Jahresfrist  einen 
sicheren  sauren  Katarrh  mit  noch  normalen  Sftare-Werthen.  Ich 
nehme  an,  dass  die  erste  Beobachtangsfrist  in  ein  Stadiam  chro- 
nischer  Gastritis  fiel,  das  klinisch  objectiv  nicht  nachweisbar 
war,  wfthrend  die  pathologisch-anatomische  Verftnderang  bereits 
za  Exfoliationen  und  Erosionen  geflihrt  hatte.  Beziiglich  der 
Kriterien  der  chronischen  Gastritis  schliesse  ich  mich  dem  von 
Boas  entwickelten  Standpunkt  an:  dass  allerdings  zu  den  besten 
Merkzeichen  der  Gastritis  verminderte  Salzsftureproduction  und 
vermehrte  Schleimbildung  geh5rt,    dass   es   aber  zweifellos  gar 


I 
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niclit  eeltene  Formen  des  chroiiischen  MagenkaUrrha  giebt,  bei 
denen  dieselbe  our  im  geringen  Maasse  entwickelt  ist  oder  g&nz 
und  gar  fehit,  daaa  es  ferner  eine  wohlcharakterisirte  Form  einer 
cbroDiBcben  Gastritis  mit  normaleu  oder  gesteigerten  Salzsfture- 
werthen  und  wechselnd  atarkem  Schleimgehalt  giebt  (Gastritia 
acida),  dass  abcr  auch  gar  manche  schleimfreien  Falle  aogen. 
Snperacidit&t  zn  den  Friihformen  chroniacher  Gaatritie  gerechnet 
werden  milsaeD.  Von  dieaer  Anachauiing  aus  wideraprechen 
daher  die  Falle  Eiabora'a  mit  achleimlreier  Superaciditat  bd 
sich  oocli  keineawega  der  AnDahme  einer  throniBchen  Gaatritis 
in  einem  Frlihstadium.  Wir  aind  iiberhaupt  bezUglich  der  kli- 
nischen  Diagnose  der  AnfHnge  dironiach-gaatritiacher  Veriinde- 
ruDgen  zni'  Zeit  noch  sehr  im  Dunkeln.  Ich  liatte  dieae  Ansicht 
langat  iormulirt,  ala  mir  die  Arbeit  von  Nauwerk  zu  Gesicht 
kam  nnd  icb  die  Befriedigung  batte,  dort  den  palliologiachen 
Anatomeo  auf  Griind  histologischer  Studien  zn  denselben  An- 
scbauungen  gelangt  zu  aehen.  Nauwerk  nennt  deo  Procese: 
Gastritis  chronica  ulcerosa. 

Die  Heilung  von  Erosiunen  acheint  einfacb  durck  Nacb- 
wachaen  der  Drliaenreste  zu  Stande  zu  kommen.  Die  kleinen 
Erusionen  heiieu  oline  Narbenbildung;  das  iat  wenigetena  die 
Kegel.  Sie  haben  keine  Neigung,  sich  nach  der  Kl&che  oder 
der  Tiele  zii  vergrdssern  uud  zu  eiuem  ecbten  Ulcus  zu  werden, 
zu  dessen  Aetiologie  sie  nach  Laugerhans  und  Andereu  Uber- 
haupE  nicbt  berangezogen  werdeu  dllrfen.  Der  IJebergaag  einer 
Erosion  in  eJn  ecbtes  rundea  MagengeacbwUr  iat  uach  Lauger- 
hans eine  extreme  Ausnahme,  zu  der  er  wie  Qerbard  eiu 
Beispiel  verilffentlichen.  Docb  aagt  Langerbana  aelbst,  daas 
nach  der  Anacbauung  vieler  anderer  Foracher  besonders  grusae 
Eroaionen  zur  Entatehung  von  ruuden  MageogeacbwUren  Anlus 
geben  kOunen.  Dieae  lelztere  Anaicht  gewinnt  eine  weitertt 
weaentliche  StUtze  durch  die  i''&lle  von  Nauwerk,  in  denen 
dieaer  Uebergang  von  Erosionen  in  groaae  GescbwUre  aicherge- 
atellt  iat  uud  ich  aelbst  babe  einen  Fall  beobaditet,  der  kanm 
andera  gedeutet  werden  kann,  ala  wie  ein  Uebergang  von  einer 
Erosion  in  ein  ecbtes  Ulcus.  Ein  Tapezirer  J.'),  ein  Maun  von 
einigen  30  Jahren,  war  in  meine  Bebandlung  getreten  und  es 
war  auf  die  Erbebung  dea  bier  intereaairenden  Befundes  die 
Diagnose  anf  hllmorrhagiscbe  Erosionen  gestellt  worden  und  die 
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Behandlung  eingeleitet.  Trotz  aller  Mtthe  folgte,  wie  es  oft  in 
diesen  FUllen  vorkommt,  ein  Recidiv  auf  das  andere,  immer  mit 
den  typischen  Schleimhautpartikelchen  im  nllchternen  Magen.  Die 
Aciditftt  betrug  dauernd  um  fUnfzig.  Der  Patient  ttbersiedelte 
dann  nach  3  Monaten  in  eine  andere  Stadt  zu  seinen  Eltem 
und  ich  h(5rte  vorlUnfig  Nichts  von  ihm.  Nach  einem  halben 
Jahre  aber  ungefUhr  stellte  er  sich  wieder  vor,  weil  seine  Krftfte 
abnUhmen  und  seine  Schmerzen  sich  noch  gesteigert  und  auch 
ver^ndert  hfttten.  Man  fand  jetzt  eine  deutlich  umschriebene  ca. 
groschengrosse,  ftusserst  druckempfindlicheStelle  dicht  am  Schwert- 
fortsatz  des  Brustbeins,  ferner  ansgesprochenen  linksseitigen  dor- 
salen  Druckschmerz.  Des  Weiteren  gab  Patient  an,  dass  bei 
RUckenlage  sich  sofort  ein  heftiger  stechender  Schmerz  einstellte. 
Der  Patient  konnte  ganz  gut  die  ihm  von  frtlher  her  bekannten 
und  auch  jetzt  noch  bestehenden  brennenden  heissen  Schmerzen 
von  dem  stechenden  neu  aufgetretenen  Schmerz  an  umschriebener 
Stelle  im  Magen  und  am  Rtlcken  unterscheiden.  Ich  stellte  die 
Diagnose  auf  ein  Ulcus,  unterliess  eine  Ausheberung  und  ordnete 
Bettruhe  und  eine  typische  Ulcuscur  an.  Der  Patient  folgte 
nicht,  ging  weiter  herum  und  bekam  wenige  Tage  spftter  eine 
Bchwere  Magenblutung.  Nun  filgte  er  sich  der  verordneten  Cur 
und  ist  nachher  genesen,  sowohl  von  seinen  Ulcus-  als  auch  von 
seinen  alten  Schmerzen.  Ich  habe  dann  diesen  sicher  inter- 
essanten  Fall  endgtiltig  aus  den  Augen  verloren. 

Die  Erosionen  geben  Anlass  zu  Blutungen  aus  den  kleinen 
wnnden  Flilchen;  diese  Blutungen  sind  meist  minimal,  doch 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  von  P.  Hampeln,  Pillet 
und  Denis,  A.  Frilnkel,  Langerhans  und  Qerhard  durch 
die  Section  erhHrtete  FRlle  mitgetheilt  sind,  in  denen  aus  ein- 
fachen  hUmorrhagischen  Erosionen  t5dtliche  Blutungen  erfolgt 
Bind.  Ueber  den  Verlauf  und  die  Behandlang  der  Affection 
kann  ich  frtlher  Gesagtes  nur  wiederholen.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  der  Verlauf  ungemein  langwierig  ist  und  sich,  wie  gesagt, 
Uber  Monate  und  Jahre  erstrecken  kann.  Es  zeigen  sich  bis- 
weilen  Remissionen  und  v(5llige  Intermissionen  von  Wochen  bis 
Monate  langer  Dauer,  wUhrend  andererseits  die  Patienten  wieder 
ebenfalls  Wochen  und  Monate  lang  aus  den  heftigsten  Schmerzen 
nicht  herauskommen.  SachgemHsse  Behandlung  vermag  oft  die 
Beschwerden  auffallend  scbnell  zu  beseitigen,  aber  auch  diese 
kann  nicht  fUr  eine  Sicherheit  gegen  baldige  Recidive  OewUhr 
leisten.    Es  scheinen  die  Erosionsbildungen  im  Magen  gewisser- 
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maassen  schubweis  aiifKutreten.  Es  kann  dieee  Langwierigkeit 
des  Verlaufa  wie  ilie  nAaRgkeit  der  Recidive,  ZUge,  die  beide 
charakterisliacL  zum  Erankbeitsbild  gehiiren,  nicht  in  Ver- 
wunderung  aetzen,  wenn  man  sicfa  der  aehon  Ofler  erwiLhnten 
bedeuteiiden  VielLeit  der  Eroaionen  erinnert,  die  bo  sahlieiche 
wunde  Slellen  tlieils  vorhanden  sein  Iftast,  tlieils  an  Stelle  der 
verhcilteo  sJch  neu  bilden  lltsat,  tind  wenD  man  die  EroBionen 
mit  mir  ala  eine  merkwUrdige  Complication  eiuer  ao  exqniait 
chi'oniachen  Affection  aneieht,  wie  es  die  Gastritis  iat. 

Die  Behandliing  tat  eine  einfaclie  und  besteht  in  ibrem 
medicamentciseD  Theile  in  HQllensteiDsplllungen;  ich  babe  aie 
einen  um  den  anderen  Tag  und  in  folgender  Weiae  vorgenommen; 
Der  nllohterne  Magen  wird  zimjlchsl  mit  zwei  Portiooen  lanen 
Wasehwasaera  ron  je  einem  halben  Liter  ausgewaschen.  Daa 
Waacbwasaer  wird  selbBtverslfindlich  in  gradnirten  GefUsaen  auf- 
gefangen,  uin  bei  der  jetzt  folgenden  HollensIeinspUlung  eine 
miigliuhat  genaue  Controle  zu  haben,  ob  wieder  allea  aiisgefloBBea 
ist.  Dann  laaae  ich  eine  lane  HDIIensteinluaung  (1  :  KXX)  big 
1:2000)  in  zwei  getrennten  Portionen  von  je  ',  Liter  in  den 
Magen  einfliossen  und  jede  Portion  1  Minute  im  Magen  ver- 
weilen.  Scbliesslich  erfolgt  eine  NachspUlong  mit  1  Liter  pbyai- 
ologiacher  I  an  warmer  Kocbaalzlfisung,  zwecknUtaaig  wieder  in 
2  Portionen.  Um  die  SpUlung  bei  senaiblen  Personen  zn  um- 
geben,  babe  ich  ausgedebnte  Verauche  gemacbt,  Hollenalein  in 
verdilnnter  Losnng  intern  zu  geben,  aber  einereeits  waren  die 
Erfolge  dieaer  H^inverleibungalorm  ganz  wesenlHeh  geringere  and 
aiidereraeits  waren  die  snbjectiven  Emplindungen  in  Mund  und 
Speisercibre  trotz  NachspUlung  und  Gurgein  von  Kochs&ltlfisung 
aul  die  Dauer  so  unangcnehra,  dass  icb  in  der  Foige  davon 
bald  wieder  abgehen  musste.  Stockton  und  Jones  babes 
neben  HOIIensteinwaBchungcn  Splllnngen  mit  Bor-,  Tannin-  nnd 
Kalium  permanganicum-Losuiigen  veraucht.  Sie  scbeinen  vom 
Erfolge  nicht  allzuBehr  begeistert.  Einhorn  wendet  neben 
HiilleneteinspUlungen  in  den  hier  intereasirenden  Fallen  nooh 
endoatomacbale  Galvanisation  an.  Ich  babe  aie  nie  angewMidt, 
auch  scheint  Einhorn  selbat  nach  der  BebandlungsUberstoht 
Uber  seine  neuerdings  beobacbteten  F&Ile  von  der  Anwendung 
der  Elektricililt  mebr  Abatand  zn  nehroen.  Der  Erfolg  der 
IlOllenateinapUlnngen  iat,  wie  icb  Fjinhorn  durchaua  beiptllcbten 
muae,  faat  immer  ein  ausgezeichneter.  Die  Patienten  sind  nacb 
der  SplUnng   gewohnJiob   sofurt  acbmersfVei    und  bleiben  u  gt- 
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w5hnlich  fUr  den  Tag  der  Spttlnng,  auch  nach  Nahrungsauf- 
nahme;  bei  Fortsetzung  der  Behandlung  werden  die  schmerz- 
freien  Zeiten  allmUhlich  grosser,  aber  ich  kann  die  Mahnung 
nur  wiederholen,  dass  man  sich  hliten  m(3ge,  die  Behandlnng 
eher  auszusetzen  und  eine  wenigstens  temporHre  Heilung  anzu- 
nehmen,  bevor  nicht  mindestens  10—14  Tage  der  negative  Be- 
fand  im  Waschwasser  und  das  Wohlbefinden  der  Patienten  eine 
Berechtignng  dazu  gegeben  babe.  Aber  auch  dann  sei  man  der 
Thatsache  eingedenk,  dass  Recidive  untaxirbar  sehnell  nach- 
folgen  k(5nnen  und  unterlasse  es  nicht,  die  Patienten  darauf 
aufmerksam  zu  machen.  In  der  allergr5ssten  Mehrzahl  der 
FUlle  scheint  bei  jedesmal  frUhzeitiger  Wiederaufnahme  der  Be- 
handlung im  Recidiv  Bchliesslich  doch  eine  endgttltige  Heilung 
einzutreten. 

Neben  der  medicament(5sen  Behandlung  nimmt  die  diHte- 
tische  einen  gleichwerthigen  Rang  ein.  Ungeeignete  Diftt  ver- 
Btttrkt  die  Beschwerden  und  verzogert  oder  paralysirt  die  Wirkung 
der  medicament(5sen  Behandlung.  In  Fortfall  mUssen  kommen: 
m(5glich8t  die  GewUrze  (Pfeffer,  Salz,  Mostrich,  QewUrznelken, 
Knoblauch,  Zwiebel,  Meerettig,  Anis,  EUmmel,  Essig  etc.),  femer 
Alcoholica,  starker  Kaffee,  Kraut-  und  Kohlgerichte,  grob  zu- 
bereitete  Gemlise  (wie  z.  B.  Mohrrttben,  Kartoffeln  in  Stttcken, 
Schnittbohnen),  femer  von  Hlilsenfrilchten,  Bohnen  und  Linsen; 
Salate  aller  Art;  von  Obst:  das  robe  Obst,  vor  allem  Sorten 
mit  viel  Kemen  und  starkem  Cellulosegehalt.  wie  Feigen,  Datteln, 
Apfelsinen;  von  Fleischsorten  sind  zu  verbieten:  alle  fetten  und 
harten  Fleischsorten  (wie  strtthniges  Suppenfleisch,  Provenienzen 
von  Hammel,  Schwein,  Gans,  Ente,  Aal).  Die  Nahrung  muss 
eine  wenig  reizende  sein  und  dabei  in  QuantitHten  gegeben 
werden,  die  sehnell  den  Magen  verlassen  k5nnen.  Es  wilre  also 
in  dieser  Beziehung  zu  empfehlen:  schleimige  Suppen,  mit  1 
oder  2  ganzen  Eiem  abgezogen.  Milch,  besonders  mit  etwas 
Mehl  abgekocht,  bei  welcher  Darreichungsform  die  Gerinnung 
im  Magen  eine  sehr  feinflockige  wird,  ganz  weiche  Eier,  zartes 
weisses  Fleisch  von  Huhn,  Pnter  oder  Kalb,  Taubenfleisch, 
zartes  Filet,  zartes  Wild.  Sehr  zu  empfehlen  ist,  namentlieh 
fUr  kleinere  VerhUltnisse,  Fleisch  in  Breiform,  wie  es  dargeboten 
werden  kann  in  Form  von  fast  gewUrzlosen  und  fettarmen  Rind- 
oder  KalbfleischwUrstchen,  Schabefleisch,  Schabefleischbefsteak, 
Hackbraten,  Bouletten,  Fleischbr^dchen  aller  Art  Auch  Lungen- 
hach^e    kommt   eventuell    in  Betracht,    Von   Fischen   sind  ge* 
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Roflene  WeisBfisclie  zu  iiennen.  Von  Kolileliydialcn  aind 
empfehlen:  milaBige  Mengen  selir  weich  gebocbten  Reisses,  femer  J 
sehr  lockere  FlammriB  nntl  breiige  Milch-  und  Mehlspeiaen  allerl 
Art,  kleine  Mengen  Kartoffel puree,  PurSe  von  grlinen  Erbsen, 
Spinat,  event,  auch  von  gelben  Erbsen.  Von  Brol  kann  Weisa-  | 
brot,  beaonders  in  der  Form  von  Toast  gegeben  werden. 
Wunach  nacb  Abwechsliuig  kann  ab  iind  zu  aucb  ein  wenigl 
Scbwarzbrot  gestattet  werden,  wenn  letzteres  our  gut  ausge-J 
backen  iind  nicht  zu  friscb  Ut.  Von  Fetten  kommen  nur  BntleTf 
und  Sahne,  ala  Koclifett  auaserdem  Kalbsnierentett  in  Frage. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  reap.  Kecidiven  kommt  man  aber,  1 
wie    alle  Beobacbter    Ubereinatimmen,    mit    H5]lensteineplllungen 
und    diiitetiachen   Maaasnahmen    im    Rahmen   des   eben    Anage- 
fUbrten  nicbt  aus-     Trotz  aller  Mlihe  bleiben  die  Schmerzen  die- 
selben.     Bei  3  Gelegenbeiten  war  auch  ich  gezwungen,  mir  cine 
andere  BehandJungaweiae  zn  suchen  und  fand  befriedigende  Re- 
aiiltate  in  einer  typtacben  Ulcuscur  mit  Bettruhe  und  einer  2-  bia 
Stfigigen     Abatinenz     im     Beglnn      der     Cur.     Medicamentbs 
wurdfn    dabei    grosae    Wismulbdoaeii    verabreicbt.     Bei  meinem 
letzlen    Fall,    einer   zarten   Dame,    die    icl    in  dieaem  Sommer 
kliniach  behandeln  konnte   und    die  aeit  S  Jabren    an  unertrllg- 
lichen  Schmerzen  litt,    babe  ich  nacb  sicber  gestellter  Diagnose  1 
von  vornherein  vou  den  SpUlungen  Absland  genommen  und  aofort  J 
eine  Ulcuacnr  inatituirt  (Aciditat  nach  Prohefrflhatllck  45,  Sobleim] 
im  Magen;  nUchtem  Scbleim  und  SchleimbautatUckchen.     Ba  ist  | 
dies  die  ecbon  vorhin  erw&hnte  Amerikanerin).     Der  Grfolg  war  1 
ein  auBgeeeichneter,  vitlliger  und  achneller,  ohne  dasa  ich  jedocb  | 
auch  bier  irgend  eine  Garantie  fUr  das  Nicblauftreten  von  Reoi< 
diven  in  apilterer  oder  auch  njlherer  Zukunft  llbernebmen  kaniL  1 
Bei  dieaer  mir  wie  gesagt  wiederholt  manifest  gewordenen  gUo- 
atigen    Wirkung    der   Ulcuacnr   erscheint   es  angezeigt,  dieselbe 
(trtera  in  Anwendung  zn  Ziehen,    um    die  nicht  imroer  angenebm 
empfimdenen  HJlllcnsteinapUlangen  zu  umgehen.     Allein  die  Wabl 
der   Behandlungsmethode    wird    bier   stark    beeinflusat   von  den 
socialen  Verb  111  tni  as  en.     Ea  iat  bei  der  Langwierigkeit  dea  LeU 
dens   und  namentlicb  der  so  ausgeaprochenen  Neigung  zu  Red- 
diven    docb    ein    wichtiger   Unlerschied    lllr  Jemanden,    der  auf 
seiner  Bfinde  Arbeit  angewieseu  ist   oder  seine  Berufsthlttigkett 
nicht    betiebtg   unterbrechen  kann,    ob  er  seine  Bescbwerden  m 
ambulanler  Bebandlung  loawerden  kann  oder  jedesmal  iMngere, 
vorher   gar  nicbt  ausznmeaaende  Zeit  zu  Bett  Uegen  i 
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meine  daher,  dass  man  bei  der  Behandlang  der  hUmorrhagischen 
Erosionen  eine  Ulcuscur  wie  bisher  fiir  die  schweren  FnUe  und 
Recidive  reservirt,  die  sich  H(5llensteinsp111uiigen  gegenllber  hart- 
nRckig  refraktUr  verhielten,  sowie  fllr  diejenigen  Patienten,  die 
systematische  Splllungen  verweigern  und  deren  Hussere  Verhftit- 
nisse  die  Vornahme  einer  Ruhecur  mit  Leichtigkeit  gestatten. 
Einhorn  ebenso  wie  Stockton  und  Jones  empfehlen  bei  der 
Behandlung;  urn  dies  nachzutragen,  Strychnin,  Condurango, 
Arsen,  femer  bydriatrische  Proceduren,  Aufentbalt  in  friscber 
guter  Luft  auf  dem  Lande,  in  BUdem,  ftuf  den  Bergen  etc. 
Unbedingt  ist  ein  roborirendes  Regime  in  all  diesen  Fallen  sehr 
am  Piatze  und  von  hohem  unterstiltzendem  Wertb.  Die  Wieder- 
gewinnung  alter  Kraft  wird  bei  den  Reconvalescenten  sicher 
dadurch  bescbleunigt,  aber  zur  Beseitigung  der  eigentlichen 
Schmerzen  wird  es  ohne  die  Anwendung  der  vorstehend  ge- 
schilderten  localen  Bebandlungsweisen  kaum  kommen.  Bitter- 
mittel  babe  ich  nie  angewandt.  Die  Nabrungsaufhahme  wird 
nach  Fortfall  der  Schmerzen  von  selbst  eine  gute.  WerthvoU 
wMre  es  aber  fiir  die  Patienten,  wenn  man  sie  schon  in  der 
Reconvalescenz  fortschicken  will,  sie  in  BUder  zu  dirigiren, 
deren  Quellen  auf  die  cbronische  Qastritis  von  gutem  Einflusse 
sind.  Es  sind  ja  je  nach  Art  und  Stadium  der  Qastritis  ver- 
schiedene  Oruppen  von  Brunnen,  die  in  Betracht  kHmen.  Femer 
lege  man  den  Patienten  dringend  ein  dauemdes  Wohlverhalten 
in  di^tetischer  Hinsicht  ans  Herz,  um  Recidive  zu  vermeiden. 

Die  Diagnose  ist  auf  Grund  des  wiederholten  Schleimhaut- 
stUckenbefundes  im  ntlchtemen  Magen  leicht  zu  stellen.  Wann 
soil  man  nun  an  die  M5glichkeit  des  Vorhandenseins  hftmorrha- 
gischer  Erosionen  denken?  —  Wenn  neben  den  Symptomen  der 
Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  bei  sonst  gesunden  Organen 
heisse  brennende,  gewQhnliche  seit  lUngerer  Zeit  geklagte 
Schmerzen  im  ganzen  Magen  in  AbhUngigkeit  vom  Essen  im 
Vordergrunde  der  Beschwerden  stehen,  besonders  wenn  man  da- 
bei  nach  ProbefrilhstUck  normale  oder  subnormale  SRurewerthe 
mit  oder  ohne  Schleimbeimengung  findet.  Doeh  erinnere  man 
sich  daran,  dass  bei  hUmorrhagischen  Erosionen  auch  Uebersfture 
vorkommen  kann.  Die  Differentialdiagnose  gegen  Ulcus,  die  ich 
im  Vorhergehenden  schon  in  den  Hauptzugen  berUhrt  babe, 
kann,  wie  ich  geme  zugebe,  eine  recht  schwere  sein  ohne  die 
Controluntersuchnng  des  ntlchtemen  Magens;  ebenso  gegen 
Neurosen.    Besonders  meine  ich  unter  den  Letzteren  jene  Form, 

Verh&ndl.  der  Berl.  mcd.  Gcs.     1900.     II.  20 
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die  wir  als  relative  Hyperacidit&t  oder  Hyperaesthesie  der 
Magenschleimhaut  bezeichnen,  d.  h.  einen  Zustand,  bei  dem 
normale  und  sonst  von  keinen  abnormen  Sensationen  begleitete 
SHurewerthe  oder  das  Einverleiben  von  Ingestis  gentlgen,  am 
peinliehe  Schmerzen  hervorzurufen.  Ich  meine,  man  wird  in 
Znknnft  diese  letztere  Diagnose  nicht  eher  als  begrtindet  an- 
sehen  k(5nnen,  bevor  nicht  durch  Untersuchung  des  niichtemen 
Magens  es  ausgeschlossen  erseheint,  dass  der  Symptomencomplex 
nicht  etwa  durch  eine  organisehe  VerHndemng  hervorgemfen 
sei  —  durch  hUmorrhagische  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 
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XXIII. 

Die  Fractur  des  Tuberculum  majus  humeri. 

Von 

Dr.  Heins  Tl^ohlgemiith. 

Es  ist  Ihnen  nicht  unbekannt,  dass  einerseits  nach  Fraetoren 

im  Humerushalse  mit  oder  ohne  Luxation  des  Eopfes,  besonders 

aber  nach   gewQhnlicher  Luxatio  humeri   nach  vorn  oder  unten, 

aufTdiligerweise  vielleicht  auch  nach  einer  anscheinend  einfachen 

Contusion    oder  Distorsion    der  Schulter   nicht   selten   dauemde 

St5rungen  zurtlckbleiben,  die  in  mehr  oder  weniger  beschrftnkter 

Abduction   und    in  bedeutender  BeeintrHchtigung    der  Kotations- 

fUhigkeit,  besonders  nach  aussen,  sowie  in  der  Herabsetzung  der 

groben  Kraft  ihren  Ausdruck  finden,    wfthrend  doch  ein  grosser 

Procentsatz  dieser  Verletzungen  anstandslos  mit  vdlliger  Wieder- 

hersteilung  der  Function  ansheilt.    Diese  FUlle,  m.  H.,  bei  denen 

sehr  hftufig  eine  sichtbare  Atrophic  der  Schultermuskulatur,  des 

Deldoideus,  Supra-  und  Infraspinatus  zu  constatiren  ist,    werden 

monatelang  massirt,    elektrisirt,    mit  Bftdem  und  medico-mecha- 

nischen  Uebungen  behandelt,  und  wenn  das  functionelle  Resultat 

sich  auch  in  gewissem  Grade  bessert,  so  bleiben,  wie  schon  ge- 

sagt,  doch  hftufig  jene  angeflihrten  dauemden  St5rungen  zurUck, 

und   es  werden   entweder  Auflagerungen  von  Callusmassen  oder 

tine  LUhmung  des  N.  axillaris  durch  Druck,  Zerrung  oder  Zer- 

reissung   fUr    die   Functionsbeeintrftchtigung   verantwortlich   ge- 

macht,    die   nicht   selten   in   einer   ganz   besonderen  Verletzung 

ihren  Grund  hat:  nUmlich  in  der  Abreissung  und  Dislocation  des 

Tuberculum  majus. 

20* 


M.    H.!     Daaa    die   KenutniBS   dieser   Verletzung    und 
darane  entstehenden  Bcbweren  FunctioiiBBtdniDgen  nicht  nen 
beweist   ein  Blick   in  unsere   chirurgischen  LehrbUcher.     GurLi 
hat   in    Beinem  Handbuch    der  I.ebre   von    deo  Knochenbrticht 
aiis    der   Mitte    des    18.    bis    zur    Mitte    des    19,  Jabrhnndi 
46  Falle    von    Fraclur   des    Tub.   majna,    H  Fillle   von    Fracf 
beider  Tubercula   nach    anatomiachen  Praparaten    der  verechit 
densten  Sammlungen  und  Maaeen  und  einigen  SectionaprotocoU) 
zuaammengestellt,  die  KrankengescLichten,  die  ganze  Patholof 
dieaer  Verletzung    eingehend   heechrieben.     Und  wenn  ich  trol 
dem  mir  edaube,    Ihnen    Uber  die  Patbologie  und  Therapie  d< 
Abbrechena  dea  Tub,  majua  vorzutragen,  ao  will  ich  dies  dai 
begrllnden,  daaa  die  biaher  in  der  Litteratur  niedergelegten 
obacbtungen    die  Diagnose    der  Verletzung   erel  aua  dem  anati 
miachen  Pr&parat  machen  konnten,    wilhrend  ea  una  beute  mj 
lich  iat,  aie  mit  HUlfe  der  Riintgenstrahien  in  vivo  zu  fixiren. 
Daa  Abreiasen  dea  Tub.  majus  kommt  als  isolirte  Verletsi 
in    ausserordentlicb    seltenen    Fallen,    als    Neb  en  verletzung 
Luxation    und  Fractur   Jm  HumeniBhalae  vor.     Von    der   ersb 
Art  der  isolirten  F'ractur  des  Tub.  majus  habe  ich  keine  Beol 
achtung  aufzaweisen.    Wie  aelten  die  Verletzung  iat,  kijnnea 
daraua  eraehen,    daaa  Gurlt   im  Ganzen   nur   4  Fslle   aua 
Litteratur  zuaammenatellen  konnte,    von  denen   einer  mit  Wahi 
acheinlichkeit    mit  Luxation  complicirt  war    und  welche,  wie 
ausdrilcklich  hervorbebt,  aftmmtlicb  nicht  durch  die  anatomiat 
Uiagnose  verifiuirt  waren,   und  deren  vollkommene,  gute  fancdl 
Delle  Heilnng    zudem  einige  Zweifel    an  der  klinischen  Dtagni 
Eiilsaaen. 

Ich  m9chte  Ihnen  zunKchat  die  RiJntgenbilder  zweier  V( 
letzungen  zeigen,  die  je  eine  Fractur  dea  Tub.  mt^aa  bei  Lnxi 
tion  und  Fractur  dea  Humeruabalaes  aurweisen,  und  die  Kranki 
geacbichte    dieaer   beiden  Ffille   mit  wenigen  Worten  skiezii 

Fall  t.    Ein  Berr  in  der  Mllte  der  &Oer  Jahre  flet  beim  Radrahnm' 

Buf  die  rechte  ijchalter   uad  kODDte    aefneo  Arm    nicbt   niebr   tMwegm. 

Der  Ant  stellte  elae  Laxatlo  humeri  aabcoracoldea  feit,  die  er  logleleh 

reponirte.     Der  Arm  war  pusiv  soforl  nieder  Im  Schnlterg«1enli  noma) 

bewpgUcb,  und  et  worde  fUr  einige  Wochen  ein  OeaBialt'BCher  Verband 

aDgelegt.    Die  Funclion  des  Armea  stellte  aicb  Jedocb  nitbt  veillg  wleder 

her,  irotz  Maaeage  und  Bttderbebandliiog  biicb  eine  daoende  Bewegunga- 

bemmaog   zariick,   so   dasa  Pat.    den  Arm    nicbt    bh    mr    SchnllerhOhe 

emporbeben,  den  bis  auf  ca.  HI)  Orad  Beltlii-h  gebobenen  Arm  nichi  nach 

.  Unten  fUhren  konnte.  Die  Fonotionaaliirangen,  die  mglelch  mit  elner  erheb- 

■  llcben  Schwlcbe  dea  re(!hten  Armes  einbergingea,  geben  cinem  Badeartt. 

T  wahracheinlieb  auch  in  KUckBichl  auf  den  objectlven  Befuad  V«ranlaiiiuig, 
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bei  dem  Patienten  in  seiDem  Gntachten  iiber  den  Znstand  desselben  die  Bil- 
dung  eines  falschen  Qelenkes  nach  nicht  gelnngener,  reap,  nicht  ausgefiihrter 
Reposition  za  constatiren.  Ich  sah  den  Pat.  ca.  2  Jahre  nach  dem  Unfall, 
der  Zustand  hatte  sich  in  dieaer  Zeit  soweit  gebessert,  dass  der  Patient 
seinen  Arm  activ  bis  nar  auf  90^  mit  Unterattitznng,  z.  B.  an  der  Wand 
entlang  nach  oben  sich  schiebend  bis  fast  zur  Yerticalen  erheben  konnte, 
nachdem  bei  dem  Yersnch;  den  Ann  iiber  60^  seitwSrts  za  heben,  ein 
mit  ganz  leichter  Schmerzhaftigkeit  verbnndenes  schnappendes  GerSosch, 
als  ob  es  fiber  eine  Unebenheit  ging,  aufgetreten  war.  Das  R5ntgenbild 
zeigte  nun  hier  ganz  klar,  —  die  gesnnde  Scholter  ist  ebenfalls  photo- 
graphirt,  die  Aufnahme  ist  von  hinten  gemacht  —  dass  der  Humeras 
ordnangsmSssig  in  der  Pfanne  steht,  aber  dass  das  Tabercnlam  majos 
an  dem  verletzten  Humerus  mehr  nach  aossen  and  oben  sitzt^  als  an 
dem  gesunden,  so  dass  es  ans  der  Photographie  leicht  ersichtlich  ist, 
dass  dieses  Tnberc.  ms^QS  das  Acromion  beriihren  moss,  bevor  der  ab- 
dacirte  Arm  Schalterh5he  erreicht  hat.  Die  Muskelkraft,  die  durch  Yer- 
schiebung  des  Ansatzpunktes  des  Supraspinatas  and  damit  verbandene 
Atrophic  desselben  eine  nicht  unerhebliche  Einbasse  erlitten  hat,  ist 
nicht  im  Stande,  dieses  Hinderniss  za  iiberwinden,  and  so  ist  der  Pat. 
danemd  durch  die  Abreissnng  and  heterotopische  Anheilung  des  Tuber- 
culnm  majus  in  dem  Qebraach  seines  rechten  Armes  nicht  anwesentlich 
beeintrSchtigt. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Herm  in  der  Mitte  der  40er  Jahre,  der 
in  einem  Pferdebahnwagen  sass,  aaf  den  eine  Dampfstrassenbahn  aaf- 
fahr.  Die  R5ntgographie  zeigte  hier,  das  eine  Fractar  im  chirargischen 
Halse  mit  Einkeilung  des  Humerasendes  in  den  nach  vom  luxirten  and 
im  Zasammenhang  mit  dem  Toberculnm  majns  and  der  ganzen  crista 
Tuberculi  majoris  gebliebenen  Kopf  vorlag.  £s  gelang  mir  noch  in  tiefer 
Narkose  den  Ropf  durch  Druck  in  die  Pfanne  zarfickzabringen. 

Ich  will  Sie  mit  der  weiteren  Erankengeschichte  nicht  lange 
aufhalten.  Trotz  monatelanger  medico-mechaniseher,  elektrischer 
B^derbehandlung  sind  hier  natUrlicherweise  schwere  dauemde 
Sch^dignngen,  Abduction  nur  bis  kaum  60®  zuriickgeblieben, 
die  gewiss  zum  nicht  geringen  Theil  der  Einkeilung  und  Ver- 
kilrzung  des  Humerus  zur  Last  zu  legen  sind,  deren  Characte- 
rica  aber,  was  das  Tuberculum  majus  anlangt,  folgende  sind: 

Bei  der  Reposition  war  es  nattlrlich  nicht  m(5glich,  sich 
iiber  die  eventuelle  Drehung,  die  der  abgetrennte  Humeruskopf 
gemacht  hat,  zu  informiren,  und  so  ist  es  durch  den  Dessault- 
schen  Verband  mit  Anlagerung  des  Humerus  an  die  Thoraxwand 
und  des  Vorderarms  vor  die  Brust  und  der  damit  verbundenen 
Einw^rtsrotation  des  Schaftes  dahin  gekommen,  dass  eine  Torsion 
urn  die  L&ngsachse  stattgefunden  hat  dergestalt,  dass  das 
Tuberculum  majus  mit  der  Crista  Tuberculi  majoris  weiter  nach 
hinten  am  Schafte  angeheilt  ist.  Die  Consequenz  war,  dass 
die  Aussenrotation  fast  ganz,  die  Elevation  sehr  stark  dauemd 
behindert  ist.  Ich^  zeige  Ihnen  hier  die  Photographie  nach 
vollendeter    Heilung.      Die    Kraft    der    Schultermuskulatur    ist 
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natUrlicb    durch    die     dyBtopische    Anbeiluog    des    Tuberculin 
majus,    abgesehea   von    den    mechaoisclien   Stiiiiingeii,    danemdi 
geBchadigt. 

Hter  ntijchte  icb  nebenbei  bemorkeo,  dass  nach  Kiinij 
nach  einer  ZuBaminenstelluDg  von  Thamhayn  von  08  FtLUei 
von  Fractur  im  Hals  mil  Luxation  des  Koprea  22  durcb  Repth 
Bition  geheilt  worden  sind.  .Dieee  Zahlen,"  sagt  Kiinig,  „be< 
weisen  am  aicherEten  die  Richtigkeit  der  im  Alterthum  aufgK 
stelilen  und  in  neuerer  Zeit  JSfter  angezweifelten  Annahme,  dat 
die  F^lle  llberbaupt  reposiHonsl^tiig  seien."  Der  eben  erwUhnCl 
Fall  unteratUtzt  die  Annahme  Kiinlg's. 

M.  H. !  Die  Fractur  dee  Tuberculum  majuB  ist  also  in  wdn 
auB  den  melBten  Filllen  eine  Nebenverlelzung,  indem  sie 
hiluligBten  mit  einer  Luxation,  weniger  b^ufig  mit  Fractur  da^ 
Kopfes  oder  Halses  einhergebt,  wobei  begreifliclierweiBe  in  dertl 
Vordergrund  der  patbologiscben  Ereebeinungen  die  Symptome 
der  Luxation  und  der  Fractur  treten,  die  Fractur  doa  Tuber- 
culum aber  llberbaupt  uicbt  oder  nur  acbwer  diagnoeticirl 
werden  kann. 

In  aeinem  klassiscben  Handbuche  der  Lefare  von  dfli 
KnocbenbrUcben  bat  Gurit  auB  der  biaherigen  Litteratur 
F&Ue  von  Fractur  des  Tuberculum  majua  mit  gleichzei tiger 
Luxation  t'J  unvollstilndige  und  '63  vollat^ndige)  Eusammenge- 
slellt,  U  F&lle  von  Fractur  beider  Tubcrcula  zusammen  mit 
anderen  Verletzungen  am  oberen  llumeruatbeile  und  den  nicht 
Bicheren  4  Fitllen  von  iaolirtem  Abbrecbeu  des  Tuberculum  majas. 

8eit  dieaer  Zuaammenatellung  Qurll'a  hat  die  Litleralor 
Itber  die  Fractur  des  Tuberculum  majus  ao  gut  wie  geacliwiegen. 
Man  ifit  Hbor  die  Diagnose  der  Luxation,  reap,  der  Fractur  dea 
SchaftcB  Diclit  liinauagekommen,  da.  wie  achon  erwSbnt,  di« 
Nebenverleticung  doa  Tub.  majua  nicbt  beaondera  Imponirte.  Da 
wir  aber  beute  mil  IlUlfe  der  ROntgenatrablen  im  Stande  aind, 
eine  genaue  anatomiacbe  Diagnoae  zu  atellen,  so  verlohnt  es 
aiub  schoii  der  MUhe  mit  einigen  Worten  auf  die  Patbologie  Und 
Tberapte  der  Fractur    dea  Tuberculum  majua  n&ber  einEngehen. 

Waa  nun  die  Diagnoae  der  Fractur  dea  Tub.  majus  an- 
langt,  ao  wird  una  beutc  die  Riintgenpbotograpbie  voile  Atlf- 
klAning  liber  die  Art  und  Auadehniing  der  Verletxung  geben, 
beaondera  wenn  wir  die  gesimde  Schulter  ebentalla  pb olograph iren 
und  vergleicben.  Die  kliniacben  ErBcbeinnngen  aind  Kwar  iinler 
UmatJlndcn  cbaraklerialiacb  gemig,  iim  darauf  allein  eine  sicbere 
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Diagnose  aufbauen  zu  kQnnen,  jedoch  nur  bei  isolirter  Fractur 
des  Tuberculum. 

Handelt  es  sich  nm  eine  solche,  wie  sie  in  seltenen  Fttllen 
bei  ausserordentlicher  Anstrengung  der  3  Muskeln  Supra-,  Infra- 
spinatus und  Teres  major  angeblich  auftreten  kann,  z.  B.  beim 
Heben  mit  gestrecktem  Arm,  beim  Schneeballwerfen  (Pith a), 
beim  Peitschenknallen,  so  sind  die  Symptome  unverkennbar. 
Der  Arm  ist  schlaff,  kann  nur  mit  grossen  Schmcrzen  gehoben 
werden,  der  Kopf  sitzt  in  der  Pfanne  und  ist  dort  deutlich  zu 
fUhlen,  doch  ist  das  Aussehen  der  Schulter  auf  den  ersten  Blick 
das  einer  Luxation  —  der  Deltoideus  ist  abgeflacht,  das  Acro- 
mion springt  hervor,  die  Schulter  ist  von  vom  nach  hinten  ver- 
breitert.  Dagegen  sind  die  Mm.  supra-  und  infraspinatus  nicht 
wie  bei  der  Luxation  angespannt,  sondem  schlaff,  und  wenn 
man  nun  genau  palpirt,  filhlt  man  neben  dem  Kopf  etwas  nach 
hinten  und  oben  einen  kleineren  Tumor,  das  abgerissene  Tuber- 
culum  majus,  zwischen  beiden  eine  tieie  Rinne,  in  welcher  die 
Sehne  des  Biceps  l&uft.  Driickt  man  diesen  Tumor  nun  gegen 
den  Oberarmkopf  an  und  macht  mit  dem  Arm  rotirende  Be- 
wegungen,  so  fUhlt  man  auch  fast  immer  Crepitation  mit  Aus- 
nahme  von  den  Fallen,  wo  sich  die  Sehne  des  Biceps  inter- 
ponirt  hat.  Die  Function  des  Oberarms  ist  natUriich  schwer 
geschildigt,  vor  Allem  ist  die  Aussenrotation,  weil  die  Ansatz- 
punkte  der  Muskeln  abgetrennt  sind,  vollkommen  aufgehoben. 

Ist  das  Abreissen  des  Tuberculum  majus,  wie  es  meist  der 
Fall  ist,  mit  einer  Luxatio  axillaris  oder  subcoracoidea  compli- 
cirt,  so  ist  die  Diagnose  schon  erheblich  schwieriger,  aus  den 
klinischen  Erscheinungen  allein  fast  unm(5glich,  wenn  die  Repo- 
sition noch  nicht  gemacht  worden  ist.  Auff^Uig  ist  nur,  w^hrend 
bei  einer  uncomplicirten  Luxation  der  Oberarmkopf  am  Thorax 
gewohnlich  recht  fest  steht,  eine  ungewohnliche  Beweglich- 
keit  des  luxirten  Humerus.  Der  Orund  hierfUr  ist  einmal 
die  durch  das  Abbrechen  des  Tub.  majus  aufgehobene,  sonst 
slusserste  Spannung  der  an  diesem  inserirenden  Muskeln  und 
femer  der  Umstand,  dass  das  Lig.  coraco-humerale,  welches 
vom  lateralen  Rande  des  Proc.  coracoideus  zur  hinteren  oberen 
Wand  der  Kapsel  ausstrahlt,  und  das  bei  Luxatio  axillaris  be- 
sonders  erhalten  und  sehr  gespannt  wild  und  dadurch  nach 
V.  Thaden  vorzugsweise  den  Arm  vom  Stamm  entfemt  zu 
halten  pflegt,  nach  Absprengung  des  Tub.  majus  seine  Spann- 
kraft  verloren  hat. 


Nacb  geluugener  Reposition,  die  nidit  glatt  von  Btstten  : 
gehen  pflegt,  wenn  das  Tub.  majua  noch  in  irgend  einem  Z)i> 
Bammenhang  mit  dem  Oberarmknochen  stebt,  kann  man  aua  dor 
nocb  nicht  vollkommen  abgenmdeten  Scbulter,  der  eventuellen 
Aufhebung  der  AuHsenrotatinn,  Crepitation  beim  Rotiren  dee 
Oberarma  und  von  vom  nacb  binten  festgebaltenem  Oberarm- 
Icopl  aiif  eine  Abreisating  des  Tuberculum  majus  Bcbliesaea.  Ist 
dagegen  das  Tuberculum  vollkommen  von  jeder  Verbindnng  mit 
dem  Humerus  getreunt,  so  kann  es  sicb  an  die  Stelle  des 
luxirten  Oberarmkopfes  aetzcD  und  die  Kepoaition  sehr  er- 
schwei'en,  ja  unmogiich  macben. 

Ich  miiclite  mit  einigen  Worten  auf  die  Frage  eingehen, 
was  bei  Luxation  mit  Abbrecben  des  Tuberculum  majus  daa 
Primire  ist:  ob  erst  die  Fractur  oder  erst  die  Luiation  at&tt- 
findet,  oder  ob  beide  Verletzungen  gleichzeittg  durch  dieselbe 
Oewalt  entstehen.  Die  Anaichten  bierilber  sind  nicht  nur  bei 
den  verscbiedenen  Autoren,  sondeni  sogar  bei  eio  und  dem- 
selben  recbt  veracbieden. 

Q.  Reuss  (Langenbeck'a  Arcbiv,  Bd.  VII)  acbeint  im  An- 
fang  seiner  Betracbtung  der  Anaicbt  zu  aein,  dass  die  Lniation 
dem  Abbrecben  des  Tuberculum  vorangebl.  Er  aagt  (S.  160): 
nicb  glaube,  dass  meistens  Muskelzug  die  Ursaclie  des  Bruches 
ist.  Sobald  nUmlicb  der  Gelenkkopf  mit  seinem  anatomiaohen 
Halse  aul  dem  costalen  Praunenrande  rubt  (also  luiirt  ist],  aind 
die  Mm.  aupraspinatus,  infraspinatua  nnd  in  geriugem  Grade 
Bucb  der  Teres  minor  aufa  ftuaserste  angespannt.  Eine  weitere 
Veracbiebung  dea  Humeiuakopies  in  die  Acbselbiible  wird  nur 
nacb  UeberwinduDg  dieses  Wiederstandes  mSgllcb,  nnd  so  komrot 
es,  znmal  da  die  Zerrung  durcb  die  Rotation  dea  Scbafles  uro 
seine  LSngsacbse  nacb  auasen  nocb  verst^rbt  wird,  dsas  die  ge- 
nannten  Muakein  des  Tuberculum  majus  entweder  in  einEolnen 
kleinen  FragmenCen  oder  als  gauzes  Stllck  mit  forlreiaBeo."  Wenn 
Reuss  allcrdtnga  auf  derselben  Seite  sagt:  „Der  Bruch  wird  in 
den  meisten  Fallen  gleicbzeitig  mit  der  Luxation  anftreten"  nnd 
noub  etwas  weiter  unten  zugiebt,  dass  die  Mijglicbkeit  beatebt, 
dass  die  Luxation  die  eecund^re  Verletzung  ist,  ao  ist  dieser 
Wideraprucb  der  Ansicblen  nicbt  gut  zu  verateben:  , Durch  die 
Practur  dea  Tuberculum  majns",  sagt  er,  „8ind  die  Htukcin, 
wetcbe  an  seinen  3  Fncetten  ihre  lusertiouapunkle  liaben,  ihrer 
Wirkung  auf  den  Kopf  und  Scbaft  dea  Humerus  beranbt,  ihre 
Antaguuisten,    der  Snbacapnlaria  und  PectoralJs  major  gewinnen 
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das  Uebergewicht  und  drUngen  das  caput  humeri  einwHrts  gegen 
das  Kapselband,  wodurch  letzteres  bei  hocbgradiger  Einwirkung 
der  genannten  Muskeln  durehbrochen  werden  kann.**  So  will 
Reuss  jedenfalls  einen  Fall  von  Smith  entstanden  wissen,  wo 
eine  langsame  Luxatio  subcoracoidea  ohne  Eapselriss  entstanden 
ist.  Doch  ist  es  nicht  zu  verstehen,  wie  dureh  die  Action  des 
M.  subscapularis ,  dessen  Zugrichtung  nach  hinten  geht,  eine 
Luxatio  subcoracoidea  begttnstigt  werden  kann.  R.  W.  Smith 
selber  (on  fractures  in  the  vicinity  of  joints.  Dublin  1850)  nimmt 
erst  Fractur,  dann  Luxation  an,  vonThaden  (Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  6,  8.  74)  will  beide  Verletzungen  gleichzeitig  ent- 
standen wissen. 

Jo  ess  el  in  seinem  Lehrbuch  der  topographisch-chirurgisehen 
Anatomic  sagt:  „Die  drei  Supinatoren  des  Humerus  —  Mm.  supra- 
spinatus,  infraspinatus  und  Teres  minor  —  die,  fast  von  der 
ganzen  hinteren  Oberflftche  der  Scapula  entspringend,  in  eine 
dicke  runde  Fleischmasse  convergiren,  um  sich  dann  vereinigt 
und  mit  der  Kapsel  verschmelzend  mit  kurzen,  straffen,  sehr 
starken  Sehnen  am  Tnbercnlum  majus  zu  inseriren,  beschr&nken 
die  Excursionen  des  Gelenkkopfes  auf  die  Orenzen  der  seichten 
und  schmalen  Pfanne,  so  dass  jener  den  Limbus  der  letzteren 
nicht  Uberschreiten  kann.  .  Wenn  auch  die  Kapsel  schon  zerreist, 
so  gestatten  sic  noch  immer  nicht  den  Austritt  des  Qelenkkopfes 
aus  der  Pfanne,  sondern  halten  ihn  am  Rande  derselben  fest, 
bis  die  luxirende  Oewalt  endlich  ihren  Zusammenhang  mit  dem 
Humerus  trennt."  Also  erst  Fractur  des  Tub.  und  dann  Luxa- 
tion. Hiemach  mUsste  aber  bei  jeder  Luxation  des  Humerus 
nach  voiii  ein  Einreissen  der  Muskeln  oder  ihrer  Sehnen  oder 
eine  Fractur  des  Tuberculum  majus,  und  gerade  dieses  letzteren 
um  so  hUnfiger  statthaben,  well  es  ja  verstttndlich  ist,  um  wie- 
viel  eher  diese  dicken  und  krUftigen  Sehnen,  die  das  Tuber- 
culum volikommen  bedecken,  dieses  abzureissen  im  Stande  sind, 
als  sie  selbst  einreissen. 

Dem  widerspricht  aber  die  klinische  Beobachtung  und  die 
Ansicht  K (5 nigs,  der  die  Luxation  der  Fractur  des  Tuberculum 
majus  vorangehen  lUsst  und  der  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
beipflichten  muss.  Die  luxirende  direkte  Oewalt,  Stoss  von 
hinten  nach  vom  oder  die  indirekt  durch  Hebelwirkung  am 
Vorderarm  angreifende  zur  Luxation  nach  vom  und  unten  durch 
extreme  Abduction  fUhrende  Kraft  trifft  ja  gewdhnlich  eine  nicht 
angespannte    schlaffe  Muskulatur.     Erst    wenn    nach    vollendeter 
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completer  Lmation  der  Kopf  aich  vor  oder  unler  den  Plannei 
rand,    bei  Subluxation  aich    auf  den  vordereo  Pfaunenrand  anf'l 
stemmt  und   nua  dio  Oewalt   im  uragekebrten  Slnoe   oach  von 
weiterwirkt,   so  dass  die  eicli  jelzt  aufs  iiuasei'Hte  anapannendei 
Scbultermuekelii  ein  Hypo moch lion  bilden    flir    den  sehr  kurzei 
Hebelarni  dea  Oberarmkopfea  und  deu  selir  langen  der  HumeruB-  i 
diaphyse  odor  gar  dea  ganzen  Arraes,  kommC  es,  wie  leicht  ver- 
st&ndlich,  zur  Abreissung  des  Tiibei-culum  majua,  eventuell,  und 
das  will  ich  glelch  vorwegnehmeD,    zur  Fractur  im  liaise.    Da- 
mit  will  ich  aiich  betonen,  daas  nacb  meiDer  Annalime  anch  diaJ 
mit  Fractur  im  Humerushalae  compllcirte  Luxation  der  Frautorl 
vorauBgelit.     Ich    miichte  dieae  Theorie   durch   die  Beobacbtung  I 
Terificireo,    dass   in    meinen  F&llen   eine  in  den  ROntgenbildern 
tindeutlich  zu  aehende,  aber  dutch  die  kliniischen  Erscheinungen 
deutlich   nachgewiesene  Fractur   dea  ?roc.  coracoideua  scapulae 
das   Bild    compliciite.     Diese   Neben-   oder   Nachverletzung   ist 
sofort  veret&ndlich,    wenn    wir   auuebmen,    dass  der  Kopf  unter 
dem  Proc.  coiacoideua    dnrcb  den  Zug  der  Supinatoren  feat  an- 
gepresst  gehalten  und  nun  dieaelbe  weiterwiikende  Gewalt,    die 
auch    das  Tub.  majua    indirect   abreisat,    direkt   den    Processus 
fracturirt,    wftbrend    es    nichi  leicht    einzusehen  ist,    w 
vom  Tuberculum  majus   uud    dem   starken  Muskelzuge    befreiU 
Humerus,    der   dadnrch    anseergewOhnlich    beweglich   gewordeal 
ist  oder  gar  der  vom  Humerus  abgespreugte  Kopf  bei  der  Lujcm 
tion  noch  den  Proc.  coracoideus  fracturireu  sollte,    wo    er  dool 
nach  vom  und  unten  einen  Locus  mtnoris  resistentiae  Audet  niu 
vor  Allem    auch  dabiu  durch    die  Muskela  gezogen  wird. 
kJ^nnte    biermit   scheinbar   im  Widerapruch  atehen,  daas  isolirte 
AbreisBungen  des  Tuberculum  majua,  ohue  Luxation,  altein  durch 
die  Uberaua  starke  Contraction  der  Supinatoren  vorkommen,  wie 
ea  beim  Werfen  einea  Schueeballs  von  Pitha  bcobachtet  worden 
iat.     Auch  vereinselte  Falle  von  Humerusfractuten    durch  bluue 
Muakelaction,  so  z.  B.  beim  Herabachlagen  von  Obst  vom  Bai 
Bind    bcobachtet  worden    und    zwar    bei    jungen    kr&fligeo  lodj 
viducD.     Bei    dem  Pitha'schen  Falle    ist    cb  naub  Gurlt    aicU 
sicher,  ob  nicht  auch  eine  abtbald  reponirte  Luxation  vorgelegen  J 
hat.     Fllr    die    Ubrigen  wenigeu  Fille    Dehmen    die  Auloren  an, 
dasB    die  Fractur   im  Moment   dea  Wurtes  oder  Scblages  durch 
die    auls    Utfcbste   geapannten   Auawflrtsroller   stattfindet.     Dea.^ 
Beobachtungen    fehit   alien  ein  wichtiges  Moment,    ob  der  Wni 
"•ler  der  Schlag  mit  aller  Kraft  anch  wirklicb  auBgefUhrl  wordai 
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ist,  Oder  ob  der  Arm,  wie  ich  annehme,  kraftlos  mitten  im  Wurf 
henmtergesunken  ist.  Wenn  man  sich  uHmlich  vergegenwHrtigt, 
dass  nnr  beim  Ausholen  znm  Wurf  oder  Schlag,  wenn  der  Arm 
nach  hinten,  der  Ansatzpuukt  der  Supinatoren  also  nach  vom 
geht,  wie  man  sich  experimentell  an  der  Leiche  sowohl  wie  am 
Lebenden  bequem  ttberzeugen  kann,  die  Supinatoren  stark  an- 
gespannt  Bind,  dagegen  beim  Nachvomewerfen  des  Armes  er- 
schlaffen,  weii  ihr  Ansatzpunkt  nach  hinten  gerUckt  ist,  so  ist 
die  Fractur  nicht  recht  verst&ndiich.  Ich  bin  daher  der  Meinung, 
dass  es  sich  in  alien  diesen  FUllen  nicht  um  einen  blossen 
Muskelzug,  sondem  um  eine  beim  Ausholen  zum  Wurf  oder 
Schlag  durch  die  extreme  Abduction  und  Aussenrotation  ent- 
s  tan  dene  Subluxation  des  Kopfes  auf  den  vorderen  Pfannenrand 
handelt,  wo  nun  der  Kopf  durch  die  stark  angespannten  Muskeln 
fixirt  wird,  und  dass  dann  beim  Versuch,  den  Wurf  auszufilhren, 
der  durch  den  Willen  nicht  mehr  zurllckgehalten  werden  kann, 
durch  den  nun  als  Hypomochlion  wirkenden  Muskelzug  zu 
gleicher  Zeit  mit  dem  Abreissen  des  Tub.  majus  resp.  der  Hals- 
fractur,  die  spontane  Reposition  der  Subluxation  stattfindet, 
wenn  wir  nicht  eine  aussergew5hnliche  Osteoporose  bei  sonst 
kr^ftigen  Individuen  annehmen  woUen.  Ich  habe  vor  kurzer 
Zeit  Gelegenheit  gehabt,  eine  Fractur  im  chirurgischen  Halse 
des  rechten  Oberarms  zu  beobachten,  die  beim  Schwimmen,  und 
zwar  beim  ersten  Schwimmstoss  nach  dem  Kopfsprung  ins 
Wasser  entstanden  ist,  bei  einem  krUftigen  Manne  im  Anfang 
der  40 er  Jahre.  Das  R5ntgenbild  zeigte  eine  typische  Quer- 
fractur,  im  Knochen  war  kein  Tumor,  keine  Gummigeschwulst 
nachzuweisen,  eine  besondere  Briichigkeit  des  Humerus  war  bei 
dem  sonst  krftftigen  Manne  nicht  anzunehmen.  Der  Bruch  schien 
einfach  durch  Muskelzug  erfolgt  zu  sein.  Hier  kann  man  denselben 
mechanischen  Vorgang,  wie  er  beim  Wurf  stattfindet,  nicht  gut  an- 
nehmen, da  der  Vorstoss  des  Armes  beim  Schwimmen  nicht  mit 
derselben  Gewalt  erfolgt,  wie  beim  Werfen,  die  Fractur  ist  aber 
ohne  weiteres  verst&ndlich,  wenn  man  beim  Spreizen  der  Arme 
eine  Subluxation  nach  vom  und  beim  darauffolgenden  krUftigen 
Vorstoss  die  Reposition  zugleich  mit.der  Fractur  annimmt.  Auch 
die  beiden  sehr  seltenen  F&lle  von  Blumhardt  (Prager  Viertel- 
jahrsschrift  1844,  Bd.  II),  wo  bei  Luxatio  subscapnlaris  und  von 
Maisonneuve  (Gazette  d6  Hdpit.  1852),  wo  bei  einer  Luxatio 
retroglenoidalis  bei  der  Section  das  Tuberculum  majus  abgerissen 
gefunden    wurde,    sprechen    dafUr,    dass   nicht    der   durch    die 
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enorme  EinwarterotatioD  bedingte  Moskelzng  allein,  aondern  ( 
damit    verbundene    Hebelwirkuiig    der    luxirenden    Oew&It 
Fr  actor  hcrbeigefUbrt  hat. 

Die  partielle  oder  totale  Abreiiieuiig  des  Tub.  majuG 
gleicbzeitiger  Luxatio  humeri,  welcbe  bei  gewSbnIichen  ui 
andcreii  UmstHnden  eine  einfache  Oberarmverrenkuag  herbei<4 
nibrenden  Gewalten  zii  Stande  koDnnl,  acheint  Dacb  den  Beab< 
achtungeo  faet  ausnahmBloe  Individiien  mittleren  Lebenaalters  i 
treffen,  ^wabrBclieiuUch  deswegeo",  meint  Gurit,  „weil  bei  f 
achreiteuder  Rarefaction  des  KnocbeDgewebes  die  WiderBtaoda- 
faliigkeit  desBelben  geringer  wird  als  diejenige  der  aich  an  dem 
Fortsatz  iust-nrenden  Muskeln,  welcbe  die  AbreisBung  deBselben 
bewirken." 

Hervorzuheben  iat,    dasa   bei    der   mit  Fractur    deB  Tabei 
cnlura  majua  complicirten  Luxation  eine  auBserordentlich 
Neigung  znni  Recidiviren  deraelben  vorhanden  iat. 

Von  Brilchen  des  Oberarmhalses  mit  gleicbzeitiger  Luxatioi 
dcB  KopfeB  and  Abbreclien  eines  oder  beiderTubercnla  von  ( 
DiaphyBe  bat  Gurlt  i  F&lle  aufgefUhrt,  von  denen  in  einem 
Falle  daa  Tub.  majiiB  in  ZuBammenhang  mit  dem  iuilrten  Kopf 
geblieben,  in  den  llbrigen  aber  von  dem  Kopf  nnd  Schaft  voU- 
kommen  iBolirt  war.  Die  Luxation  des  Eupfea  erfolgte  in  allea 
Fallen  nach  unten  oder  vorn.  Er  hatte  meist  nicht  unbetritcht^ 
licbe  Drebutigen  gemacht.  L'nier  dieaen  Fallen  isl  einer  voi 
Gurlt  Belbst  beobachteler  und  durcb  die  Section  gewonnena 
Fall  voD  Fractiir  im  CoUum  chirurgicum  mit  Einkeilung 
Scliaftea  in  den  Ropt  und  Absprengung  des  Tub.  mtgus. 

Die  Brllube  im  Collum  anatomicum  mit  Einkeilung  des  i 
gebrocbenen  ganzen  oder  aelbat  gebrochenen  Koptea  in  die  I 
pliyse  kiinnen  durcU  AuBeJoanderdrSngen  der  Tubercula  natUi 
lich  ebentalla  zu  Brilchen  des  Tub.  majua  oder  beider  Tnbercnli 
lllliren.  Gurlt  hat  eine  Reihe  solcher  F&lle  ans  Sammliiii||;| 
praparaten  zuaammengestellt. 

Von  dem  nach  Gurlt  seltenen  VorkommnJBB,   dass  aich  i 
Fractur  dea  Tub.  majuB   in  die  Diapbyse   mit  einem  mehr  c 
minder   langen  Knoch  en  splitter   furtsetzt,    hat   er  2  FKlle   n 
Pmparaten  auB  einer  engliBchen    nnd    aua  der  Giittinger  Samm> 
lung  bescbrieben.     Ihnen  reiht  eicb  mein  Fall  an,    der  inaofciii 
eine  Beaonderheit  hat,  als  bier  daa  Tuberculum  majua  mit  deiii_ 
langen  Knochenaplitter  in  Verbindung   mit   dem  Kopi  gehliebei 
iat  und   im  Gegeaaatz    za    den  Gurlt'scfaen  F&llen,   bei    deati 
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nach  Art  der  Heilnng  eine  Verbindnng  des  distalen  Endes  des 
fracturirten  Sttickes  mil  dem  Periost  der  Diaphyse  wenigstens 
angenommen  werden  mussU,  vollkommen  von  der  Diaphyse  ge- 
I5st  ist. 

Was  nan  Verlauf  nnd  Ausgang  beim  Abbrechen  des  Tuber- 
culnm  majus  betrifft,  so  wird  die  Prognose  der  functionellen 
Heilnng  natnrgemUss  in  erster  Linie  von  der  Art,  Schwere  and 
Einrichtung  der  Haaptverletzang,  Luxation  oder  Fractur,  im 
Speciellen  aber  von  der  partiellen  oder  totalen  Abreissung  des 
Tuberculum,  insbesondere  von  der  6r5sse  der  Dislocation  von 
der  normalen  Stelle  abhUngig  sein.  Die  isolirte  Luxation  des 
Tuberculum  majus  heilt  nach  Gurlt  mit  fast  voUst&ndiger 
Brauchbarkeit  des  Armes  aus,  nur  anfUnglich  sind  die  Hinter- 
w^rtsbewegungen  erheblich  erschwert.  Von  den  angefUhrten 
%  FS,llen  finden  wir  bei  zweien  ein  gutes  functionelles  Resultat 
berichtet.  Ist  dagegen  die  Abreissung  des  Tuberculum  majus 
nach  vom  unten  oder  vielleicht  gar  nach  hinten  complicirt,  so 
ist  an  eine  Anheilung  des  Tuberculum  natUrlich  nicht  zu  denken, 
wenn  nicht  die  Luxation  reponirt  ist.  Die  Husserst  krUftigen 
Supinatoren,  die  das  Tuberculum  mit  starkem  Zuge  nach  hinten 
und  oben  Ziehen,  gestatten  eine  AnnHherung  des  fracturirten 
Knochenstttckes  nicht.  Das  vollkommen  abgerissene,  von  jeder 
Verbindung  mit  dem  Humerus  gelOste  Tuberculum  wird  sich  in 
die  Pfanne  hineinlegen  und  der  Oberarm  wird,  von  dem  starken 
Muskelzuge  nach  hinten  und  oben  befreit,  in  dem  neuen  Gelenk, 
welches  sich  an  der  seitlichen  Thoraxwand  bildet,  nach  vielen 
Monaten  eine  vielleicht  ganz  brauchbare  Function  erhalten. 
Schlimmer  ist  es  schon,  wenn  das  Tuberculum  noch  mit  einer 
Knochenspange  am  Humerus  festsitzt  und  eine  bei  nicht  re- 
ponirter  Luxation  mit  seinem  unteren  Ende,  der  abgerissenen 
Crista  wieder  kn5chem  anheilt,  wUhrend  das  eigentliche  Tuber- 
culum durch  den  Muskelzug  nach  hinten  gehalten  wird.  Hier 
wird  der  gleichsam  gabelig  gespaltene  Humerus  auf  dem  Rande 
der  Cavitas  glenoidea  reiten  und  die  Functionsst5rung  die  denk- 
bar  schwerste  sein.  6.  Reuss  hat  (Langenbeck's  Archiv, 
Bd.  7,  1865,  Seite  156)  einen  solchen  Fall  beschrieben,  bei  dem 
die  Entfernung  des  Tuberculum  majus  vom  Kopf  28  mm  und 
vom  Tuberculum  minus  40  mm  betrug. 

Ist  das  vollst&ndig  abgerissene  Tuberculum  majus  in  die 
Pfanne  hineingezogen,  —  einen  solchen  Fall  hat  Gurlt  nach 
einem  Sectionsbericht   von   John  Hilton   (Guys  Hosp.  Reports 
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1847,   2.  8er.,    vol.  B,    pag.  93)  milgetheilt  —  bo  wird  die  1 
poBition  oft  nicht  gelingen,  oder  wenn  ea  geglUckt  iat,  anch  i 
Kopf  in  die  Pfanne    hioeiDzubringeiT,    so   werden   wir    nach  j 
nshme  dea  eraten  Verbandea  die  unangenehme  Entt&UBchung  er- 
leben,  dass  eine  Relusation  eingetreteD  ist.     Entweder  ea  baben 
aich  Theile  der  Kapsel  oder  Bicepsaeboe  iuterponirt,  oder  wenn 
das  selbat  niclit  der  Fall  ist,   ao  haben  beide  Theile,   Tub.  nnd 
Kopf,   docli   natUrlich    nicbl  Platz   iu    der  flacben   und   kleinen 
Pfanne,    und  eine  habituelle  Luxation,    die  aofort    bei  einer  nor 
wenig  auagiebigeD  Bewegung  im  Schultergelenk  auftritt,   iat  die  ■ 
Folge.     Gelingt   ea    una   aber,    durch   geeignete  VerbSnde,    dea  j 
Kopf  neben  dem  Tuberculum  in  der  Pfanne  festzuhalten,  ao  ent-  I 
stelien  zum  Mindeateu  diirch  die  Reibung  Durcbliicberungen  der  4 
Kapsei,    Uaur   des  Knorpela,    tbeilweiae   Resorption    dea  Tober-  ( 
culum,    welchea  schUesalich    durch    concave  Abschleifung    einea 
Tbeil  der  Gelenkhtfhle    selbat   bilden  kann.     In   jedem  Fall   iat  ] 
ifdentlich  i 


igUnstig. 
t,  „nacb  vollBt&ndiger  Rfr- 
die  Wiederanheiinng  des 
erfolgen  pllegt,  Bind  wir 
den  einaehl^igen  Beob- 


die  Prognose  quod  functionem  i 

„In  weleher  Weise  nun",  aagt  Gn 
poaition    des    luxirten   Oberarmkopfee 
abgebrocbenen  Tuberculnni   maius    zi 
auaser  Stands  anzugeben,    well    es    a 
achtungen  g&nzlich  fehit,  indem  bei  dem  eiuzigcn  der  vorliegen- 
den  Falle,    in    welchera   die  Luxation  wHhrend    dea  Lebens   re- 
ponirt  worden  war,    der  Tod  bu  einer  Zeit  erfolgte,    in  welcher 
man  don  Heilungaproceas  noch  niclit  als  ganz  abgeschioBsen  be- 
trachten  kann,"     KOnig  sagt,    daaa   die  Anbeilung    des  Tuber- 
culum majuB  fast  ateta  in  Dialocstion  nacb  oben  und  anaeen  er- 
folgt,  und  wenn  man  aich  rergegenwilrtigl,  daaa  uormalerWeiw  i 
das    Tuberculum    majua    erat    bei    horizontaler    Abduction 
Acromion  anstrlsat,  so  ist  cb  cinfacb  einzuseheu,  dass  dleSchwere  1 
der   FunctionabeeiutrScbtigung    im    graden    Vcrhaltnias    zu    dsri 
GrSsse  der  Dislocation  dea  Tuberculum   steht.     Nun,    die  Beob-  \ 
achtungen  werden  aicb  inzwiachen  wohl  vermebrt  baben, 
gleich  Bic  nicht  vertSfTentlicbt  aind,    und  icb  kann  auch  ana  dctt.l 
beiden  Fallen,  die  icb  genau  beobachlet  babe,  constatiren,  daatfl 
ganz  besondera  die  Abduction    dauernd  behindert  blieb,    sie    hit  ' 
nioht  liber  60°  hinausgegangen ,     Was  nun  die  Rotation  urn  die 
LftngsBcbae  aniangt  (Supination  und  Pronation),  so  ist  die  Supi- 
nation gteich  nach  der  Vorletzung  entweder  ganz  oder  fast  voll- 
kommen  aufgelioben,  jedoob  atellt  sie  aich  mit  der  fortachreiten- 
den  Ueilung  einigermaasaeo  wieder   her,   in    alien  F&llen   aber 
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bleibt  die  RttckwHrtsbewegung  des  Armes,  die  Function,  mit 
welcher  man  sich  die  HosentrHger  ankn5pft  oder  in  die  hintere 
Rocktasche  greift,  dauemd  geschUdigt.  Wenn  das  Tubercnlnm 
majus  trotz  gelongener  Reposition  nur  fibres  oder  garnicht  am 
Humerus  mehr  anheilt,  kann  natflrlich  von  einer  Supination 
nicht  mehr  die  Rede  sein,  wenn  nicht  die  hinteren  Fasem  des 
Deltoideus  in  geringfflgiger  Weise  diese  Function  flbemehmen. 

Zuweilen  soil  es  auch  vorkommen,  dass  das  vollst&idig  ab- 
gerissene  Tuberculum  majus  nicht  ¥de  gew5hnlich  nach  hinten 
oben,  sondem  nach  hinten  unten  gezogen  wird.  Gurlt  theilt 
den  Befand  eines  solchen  PrUparates  aus  der  Sammlung  des 
pathologischen  Instituts  zu  GOttingen  mit.  Der  Fall  ist  von 
Reuss  in  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  7,  1865,  S.  151,  be- 
schrieben.  Hier  war  das  Tub.  majus  20  mm  zu  tief  wieder  an- 
gewachsen  und  durch  eine  20  mm  breite  Furche  von  dem  nach 
oben  gelegenen  normalen  Tuberculum  minus  getrennt.  Dieser 
Fall  ist  aber  sicher  eine  nicht  reponirte  Luxation  gewesen,  wie 
daraus  hervorgeht,  dass  Reuss  in  der  Beschreibung  desselben 
sagt:  An  einer  rechten  Scapula  befindet  sich  am  Collum  scap. 
unter  dem  Proc.  coracoideus  und  den  unteren  innerenTheil  des 
Cavitas  glenoid,  einnehmend,  eine  neugebildete,  theilweise 
polirte  GelenkflUche.  Der  Oberarm  erscheint  in  zwei  Theile 
getheilt,  von  denen  der  eine,  die  GelenkflUche  umfassend,  fast 
normal  beschaffen  und  mit  der  neugebildeten  GelenkflUche  am 
Schulterblatt  articulirt,  wUhrend  der  andere  widematflrlich  dem 
inneren  oberen  Rande  aufliegende  Theil  des  Gelenkkopfes  das 
von  seiner  normalen  Ansatzstelle  abgerissene,  nach  unten  gezogene 
und  20  mm  zu  tief  angewachsene  Tuberculum  majus  ist.**  Es 
liegt  hier  also  eine  veraltete  Luxation  vor  und  es  ist  falsch  aus- 
gedrflckt,  dass  das  Tuberculum,  welches,  wie  er  selbst  sagt,  dem 
inneren  oberen  Rande  auf liegt,  nach  unten  gezogen  ist,  viel- 
mehr  ist  der  Schaft  noch  mehr  nach  oben  gezogen  als  das 
Tuberculum.  Denn  kommt  flberhaupt  bei  nicht  reponirter 
Luxation  eine  Anheilung  des  vollkommen  abgesprengten  Tuber- 
culum zu  Stande,  so  muss  dieses  natUrlich  tiefer  als  normal  am 
Schaft  anheilen. 

Aus  den  bisherigen  Ausfllhrungen  ist  klar  ersichtlich,  dass 
die  vollstHndige  Abreissung  des  Tub.  majus  eine  sehr  hHufige 
Nebenverletzung  bei  Luxation  oder  Fractur  des  Oberarmes  sein 
kann,  und  da  ich  mit  Konig  der  Meinung  bin,  dass  diese  Ver- 
letzung  viel  hHufiger  vorkommt,  als  man  bisher  anzunehmen  ge- 
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neigt  war,  so  ratlssen  wir  anch  in  der  BehandlnDg  dieser  Vei 
letKungen  —  iind  daa   iat  der  Zweck  dieses  Vortragea  —  iin 
Augenmerk  aiif  dieae   kleine  Nebenverletzung   richten,    die 
ecbwersten    FunclionsstBrungen    hinterlSsat,    was    besonders    in 
liUcksicht    aui  unsere  lovaliditftta-  und  Unfallgesetzgebuog  aehr 
ins  Gewicht  fdllt.     Es  tat  ja  oboe  Weiteres  zuzugeben,  dass  Je- 
mand,  der  aich  den  Oberarm  itusgereokt  oder  gebroohen  bat,  ea 
aucb    begi-eiflich    fiDdet,   daaa    eiiie   dauernds    FunctioDssttirung 
ziirlickbleibt.     L&bmung  durcb  Druck  oder  Zerrung  des  Nerven, 
Verwacbaungen,  Knochenauflageruogen,  daa  sind  Dioge,  die  such 
dem  Laien  verat9ndlich  sind,  und  dereu  VorkommDiag  er  eiomal 
merkwUrdigei'  Weiae  ohiie  an  eine  Scbuld  des  Arztes  zu  glanb«0|^ 
begreift     Da   wir   aber   tieute   in    der   glUcklicbeo   Lage   siaA 
unsere   kliniaclie  DtagDose    durch    die  Rciotgograpbie   zu   unta 
etUtzeD,    resp.  aus  ilir  allein    in  vielen  Fttllen    nur    eine   ex&otl 
Diagnose  machen  zu  kOnnen,  so  balte  ich  ee  fllr's  Erate  fUr  c 
torderlich,    dass    alle  FS^lle    von    Schulterverletzung    mit    erhsH 
licher  FunctionsatOrung,  alle  Luiationen  und  Fracturen  im  obereli" 
Theil    Qberbanpt    photograpbirt    werden.     Haben  wir    dann    die 
Diagnose  einer  Abreissung    des  Tub,  majus  geetellt,    so  wetden 
wir  sofort    unsere   tberapeutiacbeu  MaasBnahmeD    tretfeD.     Dieae 
ergeben  aich   aua  dem  anatomiscben  Bilde  von    aelbst   und  aind 
von    Eitnig    und  Anderen    schoo    in   einem    in    erbobener,    ab- 
ducirter  Stellung  des  Armes  anzulegenden  Verbandea  angeratha 
worden.   Die  Abduction  begegnct  jedoch  versttlndlicber  Weise  niq 
dem  nacli  oben  abgewicbenen  Tuberculum,  da  aber  dies  abgerisaei 
Tuberculum    majua   nacb    oben   und    hinten    gezogen    wird,    so' 
miicbte    icb    der  Abduction  eine    m^ssige  A  asaen  rotation    hinzu- 
lUgen,    denn    nur   so  kOnnen    die  Brucbstellen    zur   mJJglicbBten 
Deckung  gebracht  werden.     Hierzu    dilrrie   sich    am  besten  « 
rechtwinkligerMiddeldorpf'scberTriangel  eignen,  deaaenuntei 
Wand    in    geatrecklem    Winkel    nach    oben    fortsetzt    zur 
lagerung  dea  supinirten  Vorderarma  dient. 

NaMlrlicb  kann  man  aucb  daa  friscfa  abgenssene  Tuber- 
culum majua  annHhen,  docb  gl&ube  ich  nicbt,  dass  man  im  Stande 
ist,  eine  gule  Function  zu  gewShrleiaten,  da  die  Operation  an 
sicb  groaae  Stiirungen  mitzubringen  geeignet  ist.  Dabei  mfichte 
ich  znm  Sclduss  nucb  auf  die  Tberapie  der  alten  disloclrt  gt- 
beilten  Abreisaungcn  des  Tub.  majus  mit  einigen  Worten  ela- 
geben.  Hier  wird  die  R5ntgenauliiabme  bei  adducirtem  und 
extrem  abduciilen  Arm  erkennen  laasen,  ub  die  unvollkomaenf 
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Abduction  auf  dem  Anstossen  des  zu  weit  nach  oben  angebeilten 
Tub.  majus  an  das  Acromion  bernht.  Hier  k(5nnte  man,  wenn 
die  Abduction  sehr  stark  beeintr&chtigt  ist,  durch  subperiostale 
Abmeisselung  des  Knochenvorsprungs  vielleicht  bessere  Function 
erzielen.  Ob  aber  bei  der  Abmeisselung  bei  minder  beein- 
tracbtigter  Function  viel  Gutes  herauskommt,  ist  noch  zu  be- 
zweifeln.  Herr  Prof.  Schttller  hat,  wie  er  mir  mittheilte,  2 
solcher  Faile  mit  gutem  Resultat  operirt.  Bei  veralteter 
Luxation  mit  unvollkommen  geheilten  Tuberculum  bei  fast  voU- 
kommen  aufgehobener  Function  ist  natUrlich  nur  von  einer  Re- 
section etwas  zu  erwarten. 
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XXIV. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  calldsen,  resilienten 

Stricturen. 

Von 

Dr.  H.  Lolmsteiii,  Berlio. 

In  der  Behandlung  der  Stricturen  stellen  besonders  die- 
jenigen  Formen  grosse  Ansprflche  an  die  Geduld  des  Arztes  wie 
des  Kranken,  bei  denen  sehr  bald  nach  der  Beendignng  der 
Cur  Recidive  beobachtet  werden.  Besonders  trifft  dies  ftir 
callose  ringfdrmige  Stricturen  von  gr^sserer  Ausdehnnng  zu,  wo 
es  bisweilen  keiner  unserer  gegenwHrtig  gebrHuchlichen  Me- 
thoden  gelingt,  auf  die  Dauer  eine  genflgende  Erweitening 
des  stricturirenden  Rlnges  oder  eine  Besserung  der  Ham- 
bescbwerden  herbeizufUhren.  Nicht  immer  allerdings  entspricht 
die  Intensitat  dieser  letzteren  der  Enge  der  Strictur.  Hat  der 
stricturirende  Ring  nur  einen  kurzen  Abschnitt  der  Schleimhant 
befallen,  so  klagen  die  Patienten  Uber  emstere  StOmng  der 
Hanientleerung  erst,  wenn  das  Lumen  der  HarnrOhre  sich  als 
auf  ein  Minimum  reducirt  herausstellt.  Trotz  der  technischen 
Schwierigkeiten  im  Anfange  der  Behandlung  beobachtet  man 
gerade  hier  nicht  selten,  dass  eine  einzige  Cur  auf  Jahre,  ja 
bisweilen  auf  Lebenszeit  gentigt  fur  die  Wiederherstellang  der 
normalen  Harnentleerung. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  calldser  Stricturen  tritt  im  Gegen- 
satz  hierzu  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprHgte  Isschurie  eiOi 
ohne  dass  sich  palpatorisch  enge  Stricturen  nachweisen  lassen. 
—  Gewohnlich  handelt  es  sich  hier  um  ausgedehnte,  bis  in  das 
submucose  oder  gar  periurethrale  Gewebe  hinreichende  L&ngs- 
schwielen.    Complete  Harnretention   verursachen  dieae  letsteren 
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wobl  niemals;  ihre  praktische  Bedeutung  liegt  vielmehr  darin, 
dass  sie  in  relativ  frtthen  Stadien  zu  StSrungen  der  Harnent- 
leerung  fUhren,  welche  zuweilen  jeder  Behandlung  trotzen.  — 
Derartige  Kranken  klagen  ttber  hHufigen  Hamdrang.  Der  Urin 
wird  mit  vermindertem  Druck  nnd  in  engem  Strahle  entleert. 
Die  Miction  voUzieht  sich  nicht  selten  erst  onter  Anfwendung 
grosser  Eraftanstrengungen.  Die  Sondenuntersuchung  ergiebt, 
dass  die  Hamr5hre  fUr  elastische  Sonden  mittleren  Calibers  nur 
schwer  durchgilngig  ist,  da  sie  dieselben  fest  umklammert,  w&h- 
rend  Metallsonden  mebr  weniger  leicht  passiren.  —  Ganz  be- 
Bonders  characteristisch  fUr  diese  Form  von  Stricturen  ist  der 
ganz  unberechenbare  Wechsel  in  der  IntensitUt  der  Beschwerden, 
zumal  wenn  die  Scbwielen  in  der  Gegend  des  Compressor 
urethrae  liegeii.  Nacb  einer  systematischen  Sondencur,  ja  zu- 
weilen nach  einer  einzigen  Sondirung  tritt  eine  erhebliche 
Bessernng  der  Beschwerden  ein.  Der  Ham  wird  wieder  in 
vollerem  Strahle  and  grQsserem  Bogen  entleert;  das  Bedtirfniss 
der  Harnentleerung  wird  seltener;  die  jedesmalige  Miction  ft5rdert 
gr5ssere  Mengen  von  Urin  zu  Tage,  als  zuvor;  die  Menge  des 
Residualhams  nimmt  bis  zum  gftnzlichen  Verschwinden  ab.  — 
Aber  diese  Besserung  ist  nur  von  kurzer  Dauer.  Sehr  bald, 
zuweilen  schon  wenige  Wochen  nach  beendeter  Cur  stellen  sich 
die  Kranken  dem  Arzte  wieder  vor  mit  der  Angabe,  dass  das 
alte  Leiden  wieder  im  Anmarsche  sei.  So  kommt  es,  dass  wohl 
jeder  Specialist  unter  seiner  Clientel  eine  Anzahl  von  Stamm- 
gasten  beherbergt,  bei  denen  er  —  aus  den  angefUhrten  Griinden  — 
in  bestimmten  Intervallen  Bougiecuren  vorzunehmen  hat. 

In  einer  dritten  Gruppe  voii  Fallen,  und  dies  sind  die  am 
schwierigsten  zu  behandelnden  —  findet  man  beide  Formen 
von  Stricturen  combinirt.  Hier  ist  zuweilen  die  gesammte  Ham- 
rohre  in  eine  einzige  grosse  Schwiele  verwandelt.  An  einzelnen 
Stellen  bestehen  ausserdem  mehr  oder  weniger  undurchg^ngige 
Rund-  und  Klappenstricturen.  —  Die  Beschwerden  der  Patienten 
sind  hier  entsprechend  gesteigert.  Letztere  konnen  den  Urin  will- 
kiirlich  nur  tropfenweise  entleeren,  w&hrend  andererseits  unwill- 
kUrlicher  Hamabfluss  (Stranguria  paradoxa)  besteht  und  zur 
Quelle  der  lUstigsten  Beschwerden  ¥drd.  Dazwischen  liegen  dann 
wieder  Perioden,  in  welchen  eine  relativ  leidliche  Urinentleerung 
beobachtet  wird.  Es  ist  einleuchtend,  dass  derartige  Zustftnde 
nicht   allein    wegen    der  Qualen,    die  sie  bereiten,    schnelle  und 

griindliche  Beseitigung   erheischen,   sondem  auch  deshalb,    well 

21* 
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BIO  durcli  die  Staminas-  und  Infectionskrankheiten,  welche  f 
den  h<:)her  gelegeuen  Bahnen  dee  Urogenital  system  a  verursachet^ 
Veranlasanog  zu  aehr  erne  ten  Allgemeinerkraukungen  gebei| 
kOnnen,  Auch  hier  Bind  mittelst  der  gebrfiuch lichen  Methodfl| 
Iiaulig  keine  dauernden  Erfulge  zu  erzielen.  So  wirkHam  Bie  1 
einigen  Fallen  die  Beschwerden  selbst  auf  lange  Zeit  liin  1 
seitigen,  bo  wenig  kjjnnen  Bie  in  der  Mclii'zahl  der  Beobachtungi 
dauerude  Heilung  der  Harnbeachwerden  herbeifliliren. 

Wie  ani  manchen  anderen  Gebieten  iinaerer  WisseiiBclial 
ist  auch  bier  die  Unziil&ngiichkeit  uusercr  therapentiechen  Be- 
Btrebungen  diirch  niclits  beeser  cbaracteriairt,  aU  durch  die 
Fillle  von  Instriimenten  und  Behandlangemetlioden,  welcbe  znr 
BeBettigung  der  resilienten  Stricturen  empfoblen  worden  wind. 
Wenn  alle  diese  Methoden  in  ihrer  Wirkung  hSiilig  nnberecbenbar 
eind,  so  liegt  dies  m.  E.  einmal  daran,  dasa  wir  in  Folge  uneerer 
mangelbaften  Kenntniae  der  patbologisch-auatomiaclien  Vorgtlngo 
bei  einer  in  Bebandlung  begrilTenen  Strictur  eine  genUgende 
Grundlage  fllr  die  Indicationaeteliung  entbebren  mllaaen.  Es  iat 
una  versagt,  die  anatomiachen  Vorgange  bei  der  Bilckbildung 
der  Stricturen  durch  mecbaniacbe  Heilmethoden  experimeulell  zu 
verfolgen.  Es  ware  z.  B.  von  greaater  Wichtigkeit,  anthenliacli 
featziiatellen,  welcbe  VorgKnge  aich  abapielen,  wenn  unter  der 
permanenten  Ein wirkung  elastischer  Sonden  von  ateigendem 
Caliber  eine  alte  caltJjBe  Strictur  innerbalb  weniger  Tage  s 
in  ibren  ElafiticiiatsverhaltniBaen  ao  verS.Ddert,  daaa  aie  lUr  eine  < 
20  Nummern  siarkere  Sonde  durchglLngig  iat,  ala  wenige  Taj 
frllber,  Bowie  ternerhin,  welcbeB  Bild  dieaelbe  Sirictur  wenige  Ta| 
Bpater  bietet,  wenn  dieselbe,  wie  dies  nicht  sellen  vorkommt  —  n 
divirt  ist.  —  AlleAngaben,  welchehierllber  vonAutoren  wieOnyo^ 
Thompson,  Dittel,  GUterbock  u.  a.  gemacht  worden, 
weiter  nidita  als  Umschreibungen  der  klinischen  Beobacbtnngl 
Wollen  wir  una  ein  Bild  von  den  anatomiachen  Vorglli 
machen,  so  Bind  wir  bier  im  gUnBtigsten  Falle  aut  mehr  wenigi 
pbanlaaievolle  Dedut^tionen  von  den  wenigen  histologiBcben  Unter- 
Bucbungaergebuiaaen  angewiesen,  welcbe  wir  Uber  beatehende  und 
im  Entatelien  begriiTene  gonorrhoiacbe  Stricturen  besitsen. 

Das  jedoch  stebt  fest,  daaa  sich  fibriia  enlartete  Tbeile  < 
Schleimhaut  nicht  wieder  regeneriren  lasBen.     Uaber  Bind  alle  t 
Btrebungen,  welcbe  daranf  abzielen  durch  Uehnung,  (iprengUDg  o 
oberflachliche  Inciaion  calliiae  reailiente  Stricturen  aur  die  Daaer^ 
beseitigOD  von  Miaseriolg  begleilet.  —  Pehimngen  von  mUsaiger  1 
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tensitUt  erweisen  sich  meist  als  angenttgend;  in  den  Fallen,  in 
welchen  mit  den  Stricturen  Functionsst5rungen  Hand  in  Hand  gehen, 
treten  letztere  sebr  bald  wieder  auf.  —  Versucht  man  es  mit 
stslrkeren  Dehnungen  bei  fibres  entarteter  Harnrohre,  so  kommt 
es  zu  blutenden  Einrissen  in  den  Callus,  selbst  wenn  an  der  be- 
handelten  Stelle  das  Caliber  der  HarnrQhre  noch  weit  unterhalb 
der  Norm  sich  befindet.  Dass  von  diesen  mit  Blutungen  ver- 
bundenen  Einrissen  ein  resorbirender  Einfluss  auf  das  benach- 
barte  Narbengewebe  ausgeht  —  wie  Oberl&nder  behauptet  — 
ist  wohl  nicht  wahrscheinlich.  Eher  darf  man  annehmen,  dass 
durch  dieselben  die  fibrQsen  Narbeninfiltrate  an  Dichtigkeit  und 
Umfang  zunehmen.  HierfUr  sprechen  auch  die  bisher  mit  dieser 
Methode  gemachten  Erfahrungen.  Dasselbe  gilt  mutatis  mutandis 
fUr  die  seichten  Incisionen,  mdgen  sie  nun  z weeks  Bahnnng  der 
Passage  vor  der  Dehnungscur  oder  zur  Untersttttzung  der  letzteren 
im  Anschluss  an  die  Sondirungen  vorgenommen  werden. 

Bekanntlich  ist  bezUglich  des  Urtheils  ttber  den  Werth,  die 
Wirkung  und  Indication  dieser  Operation  die  Auffassung  unter  den 
anerkannten  Autoritftten  sehr  widerspruchsvoU. — Als Hauptein wand 
gegen  dieinternellrethrotomie  wird  mit  Recht  gel  tend  gemacht, 
dass  die  meisten  Urethrome  nicht  tief  genug  in  das  call5se  Infiltrat 
einschneiden  kdnnen.  Der  flache  Schnitt  in  den  Callus  jedoch 
selbst  ntitze  nichts,  weil  er  doch  Veranlassung  zu  einer  noch 
dichteren  Narbeninfiltration  geben  miisse.  Dittel  andererseits 
verwirft  die  interne  Urethrotomie,  insbesondere  die  tiefen  In- 
cisionen  besonders  deshalb,  weil  die  Narbe,  also  auch  die  Narben- 
retraction  um  so  bedeutender  sein  mllsse,  je  umfangreicher  der 
Callus,  je  tiefer  der  Schnitt  sei.  Im  Gegensatz  hierzu  fordern 
Konig,  Roser  und  Bardeleben  tiefe  Schnitte  fUr  eine  wirk- 
same  Urethrotomie.  Insbesondere  Bardeleben  macht  damit 
aufmerksam,  dass  jede  L^ngswunde  der  Urethralschleimhaut 
sich  wegen  der  circulSlren  Spannung  sofort  querstellt.  „Ist  also 
die  Narbenmasse  nicht  so  bedeutend,  dass  sie  eine  Verschiebung 
der  Schleimhaut  Uberhaupt  moglich  macht,  so  ist  anzunehmen, 
dass  die  weitere  NarbenverkUrzung  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  eintrete  und  somit  nicht  abermals  zur  Verengerung 
fUhre.''  In  diesen  Bemerkungen  Bardeleben 's,  glaube  ich, 
liegt  der  SchlUssel  fUr  das  Verst^ndniss  der  einander  wider- 
sprechenden  SchlUsse  der  einzelnen  Autoren.  Aus  den  Barde- 
leben'schen  Er5rterungen  ergiebt  sich  n^mlich,  dass  es  weniger 
darauf  ankommt,  tief  zu  schneiden  als  darauf,  liber  die  Schwiele 
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rliinans  bi3  in  eine  nocli  Dicht  fibres  entartete  Gewebaschichi 
Bei  engen  Stricluren  ISset  sicli  dies,  aoweit  sie  Object  dt 
internen  Urethrotomie  sind,  leicbt  erzielen,  wenn  es  sich 
oberflachliclie  Infiltrste  handelt,  da  man  liier  die  Ausaitbt  hat, 
selbst  dui'ch  einen  weniger  tiefen  Scbnitt  bereits  in  eine  nocli 
niclit  fibri^a  entartete  Gewebsacbicbt  zu  gelangen.  Beatehen  in- 
dessen  m^chtige  bia  in  die  Tiefe  reicliende  Infiltrate,  so  werden 
anch  tiefe  Scbnitte  anl  die  I'aiier  keineo  Erfolg  bringen,  ja  eher 
den  Calliia  umfangreicber  iind  dichter  machen,  eo  lange  ea  niclit 
gelingt,  mit  der  Uretbrotomklinge  diircli  die  Schwiele  zu  relativ 
normalem  Gewebe  zu  dringen  und  dadurcli  eine  dauernd  ktaifende 
Incision  zu  erzeugen.  Z«r  ErfUUung  dieaer  Fordening  genllgen 
abgeaehen  von  einer  Minderheit  von  Beobachtungen  unaere  bia- 
herigen  Urethrotome  in  der  Kegel  nicht,  da  keine  Klingen  an- 
zufertigcn  aind,  welche  unter  8cbonung  der  geaunden  Schleim- 
haut  derartig  tiefe  Scbnitte  tUbren  kuunen.  Ilicrana  ergiebt  aicli, 
daas  die  acheiobar  so  divergirenden  Anaichten  Dittel's  einer- 
scits,  Kijnig'a,  Bardeleben's  anderaeita,  wenn  man  die  oben 
angenihrleo  Thataacben  berflcksicbligt,  thatsiichlicb  auf  dasaelbe 
iiakommen.  Es  giebt  oben  Siricturen,  in  welclieu  die  Schnitle 
iinaerer  Uielhrolome  genilgen,  iind  andere,  in  denen  sie  unsn- 
Unglicli  sind,  obiie  dass  wir  auf  Grnnd  nnsevcr  diagooslUchen 
Motboden  a  priori  lestslelleQ  kitnnen,  welcher  Fall  vorlicgt.  Einen 
weiteren  Grund,  welclier  m.  E.  fiir  die  nach  I'retlirolomie  bci 
engen  Stricluren  au  ft  re  ten  den  Recidive  von  Wichtigkeit  iat, 
bilden  die  nacb  der  (Trethi'otomie  niithigen  Dilatalionen.  Uie- 
selben  aoUten,  wenn  irgend  mitglich,  beecliiankt  werden.  Durdi 
die  EinfUhrung  von  Bougies  nacb  der  Uretlirotoraie  wird  nSm- 
licb  die  gradlinige  Urethrotomiewunde  entaprechend  der  nngleich- 
forniigen  Tiefen-  und  FISchen-Ausbreitung  und  daber  aucb  iin- 
gleichcn  Widerstandskraft  des  ale  umgebendcn  Infiltrates  inein« 
anrcgelmAssige  Itisswunde  verwandelt.  Die  Folge  davon  siud 
zickEacklcirmige  Narben,  Verzerrung  des  llarnrOUrcnliunena, 
ao  dass  audi  ans  diesera  Griinde  Recidive  eintieten  mliagen.  — 
Aua  denselben  Grilnden,  ans  welchen  die  Uretbr"lome  bei 
enger  Strictnr,  sind  die  Dilataloren  mit  Sclineidevuirichlung, 
welche  frilher  von  Roybard,  neuerdings  von  Otis  imd  KoM- 
nianu  bei  dei'  Behandlung  weiter  -Stricluren  bebufa  Durch* 
scbneidung  realircndcr  Narbenstr&nge  conatrnirl  worden  aind, 
von  mangelhafter  Wirknng.  Den  kleinen,  zarlen  Klingen,  auf 
welche  man  sich  bci  diesen  Instrumenten  bescbrilnken 
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eiDe  grllndliche  TreDoaog  der  Narbeninfiltrate  selbst  bei  gespumter 
HarnrObre  auBgeacblosaeD. 

Hierana  folgt,  daaa  nur  diejenigeii  Eingriffe  bei  resilienten 
Strictnrea  von  dauerDdem  Notzen  sein  kODoen,  bei  welchen  1.  die 
HamrSbrenscbwieleD  so  tief  incidirt 
warden,  daea  niclit  bereits  fibids 
degenerirtes  Gewebe  zar  Bildnng  des 
nenen  Lumens  verwBrtbet  werden 
kann,  2.  welche  es  ermSglichen,  dass 
nnmittelbar  nach  der  Incision  keine 
Bougiecnrea  erfolgen  mUasen. 

Hit  HUIfe  einer  Metbode,  welobe 

diesen  Indicationen  genUgt,  babe  ich 

im  Laufe  dea  letzten  Jahrea  eine  An- 

zaU  von  resilienten  Stricturen  beban- 

delt,  bei  welchen  die  bisber  gebrtlucb- 

licben  Bebandlungametboden  erfolgloB 

geweaen   waren.     Ich   bediente   mich 

bierza  eines  Urethrotoms,    zn  dessen 

Construclion    die   bei    der   Bottini- 

Bcben  Operation   gemaohten   Brfab- 

rnngen   mir  die  Anregnng  gegeben 

hatten.     G  eleven  tlich    der   cyatoako- 

^  I  piscben   Control untersnchDngen   nach 

11  der  Bottini'schen  Operation,  machte 

jU  ich    die   auch    von  anderer  Seite  be- 

I  at&tigte  Beobacbtung,  dass  die  R^der 

M  dea     tief  en,      schmalen     Einschnitts, 

M  velcber     durch     den    B o tt i ni 'schen 

■n  Incisor    in    den    Prostatalappen    ein- 

^    gebrannt  war,  aicb  nicbt  wieder  ver- 

?      einigten,    aondem  von    einander  ent- 

fernlen,    so  dasa   aus  dem  Einachnitt 

allmahlich  eine  immer   breitere    and 

flachere  Furche  wurde.    Diese  Tbat- 

aache,      aowie    die    Beobachtungen, 

velcbe  man  tlber  die  Nenbildung  dea 

HarnrQhrenlumens    bei   Urethrotomia 

■^   +  "  externa  gemacht  hat,  bewogen  micb, 

das  wirksame  Princip    dea  Bottini'schen  Incisors   bei  der  Her- 

atelliing  einea  neuen  Urethrotoms  zu  verwerthen.     Nach  meinen 


Aogaben  conatruirte  die  Fiima  W.  A.  HirsclimaiiD  foigendcs 
Btrument:  Id  einer  doppelwandigen,  eCwa  18  Chnrriere  measi 
den  Metullachiene  a,  welclie  nach  vurn  in  einen  kurzen  Met) 
uchnabel  oder  nacli  Bedarf  m  ein  gerades,  zur  AufDahine  e 
elastiacheu  Leitsoude  bedtimmtes  Endatliuk  b  ausl^iift,  gleitet 
Hetallstab.  Lelzterer  triigt  an  aeinem  proximalen  Ende  ein  di 
eukigesPlaliu-lridiummeaser  d,  desaeD  Form  der  Maisonueuve'schen 
Klinge  Ubnelt.  Am  dialalen  Endslllcke  des  Metallstabea  befindet 
Bich  der  Pavilion  C,  welchev  die  Vorbindungaatlicke  mit  einer  elec- 
triachen  Leilung  enthalt.  —  Die  Klinge  lat  an  ihrer  freien 
derUnrnrohreDachleirabaut  zugewandten  Kante  stumpf  und  kann 
ohne  die  geringaten  VciletzuDgeu  auf  der  geaunden  Schleimtiaut 
zu  Teruraacben,  nacb  vorn  und  rllckwiirla  geacboben  werdcn. 
Erst  wenri  9ie  rothglUbend  gemadit  wird,  beginni  ibre  Wirknog. 

Der  Gang  der  BehandlLing  ist  Culgender.  Vorerst  wird  dnrcli 
eine  eiofacbe  Bougiecur  oder  durch  permaneiilo  continuirlidie 
Dilatation  mittelst  elaatigcber,  gekniipfter  Katheler,  ao  weit  ale 
irgend  moglich  erweilert,  Je  weiter  bereita  jelzt  daa  Lumen  der 
HarnriJbre  wird,  um  so  beaaerc  ResQlCate  darf  man  erbolTen,  da 
man  bo  die  Mjiglicbkeit  gewinnt,  sich  mit  um  ao  gi-ossereii 
Scbneiden  den  Durehgang  durcb  die  Hemmnidae  zu  erzwingen, 
die  Infiltrate  also  um  bo  giUndliclier  zu  treiinen.  Anderereeils 
empHeblt  ea  aicb,  mil  der  vorbereilenden  Dilatation  aufzohilren, 
falls  die  Patienten  Uber  Icbbafte  ReiEerscheinungen  klagen.  — 
Nimmehr  ftlbrt  man,  evcutuell  unterLeitungder  tilifoimenLeitaonde, 
die  MetallBcliiene  durcb  die  alricturirte  Slelle.  Nach  aorgfdltiger 
Fixation  der  Scbiene  aetzt  man  die  in  derselben  boRndlJche  KUhl' 
Torrichtung  ZA,  welcbe  genan  nach  dem  Vovbild  der  bei  dem  Bo 
tini'Bchen  Inalrumente  gebrSuchlicben  gearbeitet  iat,  inThktigki 
DemuUchat  wild  der  daa  Platinmesaer  Iragende  StaliUtab  vorBichtq 
in  die  Metallriane  eingeaetzt  und  langsam  in  die  Harnritbre  eiiige- 
Bchoben,  bia  man  auf  Widerstand  atiiast.  (Bemerkt  sei  bier,  daas 
entaprecbend  der  Dicke  dea  striclurirenden  Infiltrates,  jedem  In- 
strument SIftbe  mit  Platinmessern  von  veracbiedener  HObe  beige- 
geben  aind.  Die  WabI  dea  im  concreten  Falle  anzuwendenden 
Measera  richtet  sicb  auaserdem  nach  der  Grdaae  des  in  derVor- 
bcbaudlung  erzielten  Geaammllumena.  Sie  wurde  im  Allgeroeioen 
so  bemcssen,  daaa  der  ideelle  Gesammlumf&ng  dea  tertig  armtr- 
tea  loBtnimeDtes  das  Lumen  der  dilatirten  IlamrOhre  an  der_ 
Strictur  um  mindestena  5 — 10  mm  ilbertrilTt.) 

Nnnmehr  wird  der  Strom  gescbloaaen,  an  dem  Amperemet 
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die  StromgtHrke  conti*olirt  und  darch  Austtbung  eines  vorsichtigen 
Druckes  gegen  den  Pavilion  des  Messers  letzteres  von  vom 
nach  hinten  gegen  die  Strictur  gedr&ngt.  Nach  Verlauf  weniger 
Secunden  fUhlt  man  ein  Nachlassen  des  Widerstandes.  Hierauf 
unterbreche  man  den  Strom,  fUhre  das  Messer  weiter  nach  hinten 
urn  eventuell  noch  weitere  Stricturen  in  derselben  Weise  zn  in- 
cidiren  und  gehe  schliesslich  wieder  auf  demselben  Wege  riick- 
wUrts.  Hlerbei  controiirt  man,  ob  die  Strictur  auch  in  umge- 
kehrter  Richtung  fiir  das  Messer  ohne  jeglichen  Widerstand 
passirbar  sei.  Der  geringste  Widerstand  wird  durch  Schiiessen 
des  Stromes  mit  Leichtigkeit  ttberwunden. 

Der  gesammte  Eingriff  dauert  in  der  Kegel  nur  wenige  Mi- 
nuten.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist,  selbst  wenn  kein  AnHstheticum 
verwandt  wird,  nicht  grosser,  als  etwa  bei  einer  Cystoskopie. 
Der  Eingriff  kann  vdllig  schmerzlos  gemacht  werden,  wenn  man 
einige  Minuten  vorher  1  com  einer  10  proc.  CocainlQsung  mittelst 
Ultzmann'scher  Katheterspritze  oder  bei  Stricturen  der  Pars 
pendula  6  ccm  einer  1  proc.  LOsung  einspritzt.  —  Die  Lagerung 
und  Vorbereitung  der  Kranken  ist  &hnlich  der  bei  der  Urethro- 
tomie,  Cystoskopie  etc.  Nach  Desinfection  der  Husseren  Geni- 
talien  werden  Blase  und  Harnrohre  mittelst  2  proc.  Bors&nre- 
I5sung  ausgesptilt.  Hierauf  Cocafnisirung.  —  Demnftchst  ent- 
ferne  man  auf's  Sorgf^ltigste  jegliche  FlUssigkeit  aus  Blase  und 
Harnr5hre;  zuriickgebliebene  Feuchtigkeit  suche  man  aus  letzterer 
eventuell  manuell  zu  beseitigen.  Dies  bezweckt,  eine  m5glichst 
schnelle  und  starke  Incandescenz  des  Platin messers  herbeizu- 
ftthren,  von  welcher  ein  schneller,  ungestOrter  Verlauf  der  Ope- 
ration abh^ngig  ist.  Trotz  der  verhUltnissmassig  hohen  Platin- 
klinge  habe  ich  bisher  noch  niemals  behuts  ihrer  EinfUhrung  in 
die  Harnr5hre  die  Meatotomie  zu  machen  brauchen.  Die 
schmale  Klinge  gestattet,  selbst  ein  relativ  enges  Orificium  ex- 
ternum so  zu  verziehen,  dass  es  auch  fUr  eine  hohe  Klinge 
passirbar  wird. 

Die  Folgen  des  Eingriffes  selbst  wurden  von  den  Patienten 
stets  gut  vertragen.  Die  Nachwehen  nach  der  Operation  waren 
so  geringfligig,  dass  eine  dauernde  Bettruhe  in  der  Mehrzahl 
der  Fillle  sich  als  UberflUssig  erwies.  Von  den  17  von  mir  be- 
handelten  Patienten  wurde  sie  bei  5,  wegen  milssigen  Urethral- 
fiebers,  fUr  24  Stunden  angeordnet.  —  8mal  wurde  die  Behand- 
lung  ambulant  durchgefUhrt.  —  Auch  in  den  9  Ubrigen  Fallen 
hot  eigentlich  nur  die  Vorbehandlung  (die  permanente  Dilatation) 
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Anlasa  zur  Interninmg  der  Patieiilen  in  die  Klinik.  Anch  dies 
dUrfte  sich  indessen  meiet  umgehen  lasaen,  emplielilt  sioh  jedoch 
wegen  der  Sclinelligkcit,  mit  welcher  man  zu  relativ  etarken 
Hsrnrobrencalibern  vordriBgcn  kaBn. 

Was  die  Indicationen  zur  Auafllhrung  der  Operation  an- 
langt,  BO  habe  ich  dieselbe  ziiniichBt  nnr  anf  alie  diejenigen 
Fiille  von  Strictur  beschrSnkt,  in  welchen  es  stch  1.  nm  vSllig 
abgelaufene  narbige  VeriinderuDgen  in  der  Harnrilhre  handelt. 
Nimmt  man  aie  vor,  wiewohl  man  auf  Grund  klinischer  Unter- 
EuclmngsergebnisBe  anf  das  Vorhandensein  von  Rund-  oder 
Spiodelzelleninfiitraten  Hchliessen  kann,  so  ist  es  nicht  unvabr- 
acheinlicL,  dass  die  in  dieaera  Stadium  nocb  verUn  der  lichen  In- 
filtrate infolge  des  dnrcli  die  Cauterisation  ansgellbten  maclitigen 
Iteizes  sich  vergrOasern;  —  2.  habe  ich  sie  erst  dann  zur  Ana- 
lUhruDg  gebracht,  wenn  andere  bisher  angewandte  Methoden 
wirknngslos  gewesen  waren;  3.  habe  ich  aie  nur  in  aolchen 
Fallen  vorgenommen,  in  welchen  die  Strictur  rait  erheblichen 
functionellen  Storungen  der  Hamenlleerung  complicirt  war.  — 
Ob  die  Operation  als  aog.  Operation  der  Wahl  aich  ein  groesorca 
Terrain  erobern  wird,  eventnell  bei  gewiaaen  Fallen  von  Fro- 
st at  abypertro  phi  e  als  Ersatz  oder  im  Anschlusa  an  die  Bol- 
tiniache  Operation  verancht  werden  kann,  wird  aich  crsl  auf 
Ornnd  umfangreicherer  Erfahrungen  entschoiden  laaaeo. 

Noch  einige  Worle  bezliglich  der  Menge  iind  Localisation 
der  Inciaionen.  Von  den  IT  biaher  beobachtetcn  Fallen  habe 
ich  lilmal  die  Strictiiren  an  nnr  einer  Slelle  diirchachnitten  und 
zwsr  mit  vollera  Kifolge.  Nnr  in  einem  Falle  habe  ich  STage 
nach  dem  erslen  KingrilTe  bebufs  Erzielung  eines  mfiglichat 
guten  RcBultatea  eineo  zweiten  hinzugeDlgt.  Eineo  Vorlbeil  habe 
ich  davon  nicht  beobachten  kilnnen,  im  Gegentheil  eine  sehr  er- 
hebliche  prolonglrte  Reiznng,  die  aich  in  schmerzhafter  Ilarn- 
entleerung,  Blaaenkat&rrh  etc.  Susserte,  beobachtet.  —  Am  beaten 
eignet  sich,  wenig^lena  bei  ringfi^rmiger  Strictur,  fllr  die  Inciaion 
der  vorderc,  der  Symphyse  zugewandte  Theil  dee  HamnUiren- 
lumens,  da  hier  das  Gewebe  dem  caute rial ren den  Messer  am 
wenigsten  leicht  anaweichen  kann,  mithin  zu  erwarlen  ist,  diss 
dasselbe  hier  am  grilndlichaten  durchachnitten  wird. 

Im  Ganzen  habe  tch  dieser  Behandlangamethode  17  an 
alten  Stricturen  leidende  Kranke  unterworfen.  lumal  handelt« 
es  aich  nm  Stricturen  bei  Mannem,  2mal  bei  Fraaen.  Der 
Klteste   der   von   mir   behandelten  Kranken    stand    in)  (!!>.,   der 
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jUngste  im  42.  Lebensjahre.  Bei  s&mmtlichen  Kranken  bestanden 
seit  mindestens  5  Jahren,  bei  einzelnen  seit  llUiger  als  30  Jahren 
ausgeprHgte  Symptome  von  Ischurie,  bei  13  waren  einmal  oder 
bereits  mehrere  Male  Anf^lle  von  completer  Harnretention  auf- 
getreten:  ein  Eranker  war  mehrere  Monate  vor  dem  Beginn 
meiner  Behandlung  wegen  einer  in  2 — 3wdchentlichen  Inter- 
vallen  auftretenden  Retention  mehrfach  gezwungen,  sich  mittelst 
filiformer  Sonden  Luft  zu  schaffen.  —  Was  die  Form  und  Aus- 
dehnung  der  Stricturen  anlangt,  so  wurden  3  Patienten,  welche 
an  weiten  Stricturen  mit  intensiver  Ischurie  litten,  und  12mal 
Eranke  mit  einer  oder  verschiedenen  engeren  Stricturen  be- 
handelt.  —  Von  den  beiden  Frauen  litt  eine  an  einer  relativ 
weiten  Strictur,  klagte  seit  etwa  10  Jahren  liber  heftige  Re- 
tentionsbeschwerden  trotz  eingreifender  Dilatationscuren;  bei  der 
anderen  bestand  eine  fast  impermeable  syphilitische  Strictur,  so 
dass  gleichfalls  mehrfach  wegen  completer  Harnretention  von 
anderer  Seite  —  h&ufig  erst  nach  stundenlangem  Bemllhen  mit 
Erfolg  —  eingegriffen  worden  war.  Die  unmittelbare  Wirkung 
der  Operation  war  in  alien  FUllen  eine  vortreffliche.  Die  erste 
Hamentleerung  nach  der  Operation  erfolgte  stets  leicht  und 
schmerzlos;  auch  in  den  folgenden  Tagen  wurden,  abgesehen 
von  leichter  Empfindlichkeit  an  der  incidirten  Stelle  niemals 
irgend  welche  Elagen  geHussert,  welche  auf  den  Eingriff  zurtick- 
geflihrt  werden  konnten.  —  Nur  in  einem  Falle,  dem  ersten, 
der  auf  diese  Weise  behandelt  worden  ist,  und  bei  dem  ich 
statt  eines  tiefen,  zwei  ilachere  Schnitte  auszuflihren  fUr  gut 
hielt,  stellte  sich  nach  der  zweiten  Sitzung  h&ufiger  Drang, 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  ein,  die  etwa  eine  Woche  an- 
hielten.  — 

Flir  die  Beurtheilung  der  Dauerresultate  der  Methode 
kommen  natlirlich  nur  diejenigen  F&lle  in  Betracht,  bei  welchen 
seit  der  Operation  ein  erheblich  l&ngerer,  recidivfreier  Zeitraum 
verstrichen  ist,  als  nach  frliheren  Behandlungsmethoden.  Im 
Ganzen  sind  dies  7  F^lle,  welche  vom  Mai  bis  September  1899 
behandelt  wurden.  Die  Besserung  hat  bei  diesen  s^mmtlichen 
Patienten,  welche  ich  im  M&rz  bis  Mai  1900  das  letzte  Mai 
wiedergesehen  habe,  angehalten,  wSlhrend  frtihere  Behandlungs- 
methoden  sehr  bald  wieder,  in  2  Fallen  schon  nach  3  Wochen, 
zu  beginnenden  Recidiven  geftlhrt  batten.  Ich  muss  es  mir 
gelbstverstftndlich  versagen,  alle  Erankengeschichten  Ihnen  heute 


zu  recapitnlii-en.     Nur  liber  zwei  beaunders    markante  gestatlen 
Sie  mir  in  aller  EUrze  zu  referiren. 
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Kl.,  47  J.  In  der  Jugend  mehrfach  Tripper  acqiiirirt.  Beit  6  Jabren 
quUlender  Harndrang  von  wechselnder  IntenBilSt.  Die  llSoflgkeit  des 
UrlDbedtirfniaaeB  achwankt  Ewiai'ben  '/;  DU^  ^  Btanden.  —  Nacbta  8 
bia  7  mal  Urinenlteerang.  —  V'or  i  JiUireD  lu^hrfich  wegen  HarorRtention 
EEoleguDg  elaatiacber  Bougies.  —  Vor  3  Jahreo  consnltitte  miuh  Pat, 
zDm  ersten  Male.  Die  UnterBiiubiicg  ergab  eine  Indltration  der  votderen 
Wand  der  Ri^gio  mem  bran  ace  a.  Die  HarnrSbre  war  mltlelB  elMtUcher 
Sonde  No.  12  mtt  MUhe  pasHirbar,  Motallaonden  vod  No.  18  bla  20 
Charri<:re  etivaa  Icichler  durcbfQhrbar.  —  Eine  achonende  llouslectir 
wurde  vom  Patlenlen  eo  acblecbt  vertrugen,  daaa  er  jede  weltere  JB- 
Htrumentelii!  Bebiuidlung  ablebnie.  ImmeThin  nar  der  Zunland  mehrere 
Monate  lang  leidlich,  obnohl  aucb  damals  die  IlauSglidt  der  Urloent- 
leerangeo,  liber  welche  Pat  sorgntllig  Bocb  rdbrte,  zniachen  IQ  ond 
ISnial  in  34  Stunden  schwanltte.  —  Qelrgeatlich  einer  weaenllichen 
Verarhiimmernng  abermalige  Coiisultatioo.  Hierbei  wurde  aaaaer  dem 
Infltirat  in  der  Harnriihre  eine  mjiiaige  Subwellung  den  ftog.  Hilhsllappena 
der  Prostata  restgeBtelll.  Nnnntebr  wurde  iiacb  Dliatatioa  der  Hamrlibre, 
welcbe  dieamal  besser  veriragen  wurde.  im  Jiini  1698  die  Bottini'scbe 
Operation  aungeltihrt,  Indeaaeu  ohne  Jeden  Erfolg,  nach  einer  Wleder- 
boiong  derenlben  October  1898  eber  eine  geringe  Zunahme  d^r  Be- 
schwerden.  Icb  gab  uuniuehr  die  notTnung  »a(,  dem  Pattentea  dorob 
iiialrpmeDtelle  Bebandlung  belfen  eu  kQnnen,  empfabi  ibin  aorgnitige 
ScboBUDg  iind  —  verttciatete  ibn  notbgedrungea  au(  die  Zuhaan.  —  lob 
bOrte  dann  elwa  I  Jabr  tiiebta  fon  ibm,  bia  er  micb  im  Aagnat  1699 
wegen  dea  Ihm  itniner  ISstiger  werdenden  Leldeua  wiederum  aabuchle. 
Hit  Rackslcht  aiif  das  immer  oocb  bentehende  HarnritbreniiiBltrat,  gowie 
die  berelta  vorber  mittelat  der  narDrObrencaagtlh  erEieliea  guteo  Erfolfe 
acblDg  icb  ibm  die  glelche  Operation  vor,  nii^bt  ohne  ibn  vor  irgead  welcbea 
IIoffnDDgen  en  waroen.  Am  6.  Sept.  1899  wurde  die  Operarioa  am- 
geflihrt.  Die  Klioge  atiesa  In  der  Para  membraDacea  auf  einen  Snaaeni 
barten  IViderstand,  der  sich  etwa  fi  era  nacb  binten  fortaetite.  —  Durch- 
ireanong  deaselben  in  aelner  gesammten  Auedebnung.  —  Die  Biutonf 
war  geringrSgig,  die  Scbtnerien  neit  geringer  (nacb  Angabe  dea  Pa- 
tienten)  ala  bel  dpr  Bottlni'scben  Operation.  —  Der  Erfolg  dicBea  Eia- 
grifiea  war  geradetii  frappirend.  Pat.  vcrmocbte  anmitlelbar  nacb 
der  Operation  l^Slnnden  lung  obne  Jede  HQhe  den  Urin  in. 
rllckiubalten.  Die  erate  Entleernng  Tand  Nacbu  um  3  Ubr,  die  aweite 
um  12  Ubr  am  Vortnittage  des  7.  September,  die  dritie  in  meiner  Sprcob- 
itunde  am  4  Uhr  Nacbmltlaga  atatt.  Sie  erfoigte  la  voilem  Strabl  iwA  1 
weltem  Bogen  taat  obne  Svbmerien.  Seitdem  bat  bi^  zum  beuligen  Taf*  . 
die  Beagerung  aogehilten.  Daa  Uaximum  der  tltgiichen  Mictionen  betrlfl  ' 
7,  in  der  Kegel  aber  braacbt  Pat.  nar4-5inal  xu  urinlren.  NachlS 
wird  Pat.  in  der  Kegel  llberbaupt  nicht  geatOrt,  vereinzelle  Male  «  ' 
er  durcb  beftige  Ereclionen  gewetrkt,  veraniaast,  einmal  In  iM  Naebt 
aeluen  Urln  zu  entieeren. 

Der  xweite  Fall  betrifft  einen  65)Iihrigen  Pal.,  deaaeo  geaammt« 
Uamr fibre  scbwielig  degenerirt  war,  wlihrend  an  einzelnen  SleJlea 
anaserdem  faat  Impermeable  King-  nnd  Klappensitricturen  bestandeo. 
Beit  iSUe  chroniai-be  OoDorrboe,  Anfaog  der  70er  Jahre  hat  Pat  in 
Wien  eine  arhr  aubmeribarie  and  tangwlerlge  Bougieeur,  aogebilch  wec^ 
impermeabler  SIrlctur  bel  Engliafb  darchgemacht.  Die  Bebandlung  toll 
damala  durch  bSufigeSehlittelrrflitM  aebr  eracbwert  geweaen  n  '  '-*-**- 
aucb  nicbl  beendet  worden  aein.    —    Seitdem    ieldel  Pat.  permaaent  ■ 
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sehr  unangenehmen  Harnbeschwerden.  —  In  den  letzten  Jahren  alle 
halbe  Stnnde  Hamdrang,  der  Ham  zeitweise  tropfenweise  entleert,  un- 
willkiirliches  HarntrHuteln.  —  Da  Pat.  die  strengste  Diiit  beobachtete, 
hat  sich  das  Leiden  im  Laufe  der  Jahre  nicht  wesentlich  verschlimmert. 
Nach  verschiedenen,  wie  es  scheint,  nicht  energisch  dnrchgeftthrten, 
wohl  anch  niemals  beendeten  Garen  consultirte  mich  Pat.  October  1898. 
Die  starre  und  rigide  Harnrohre  war  damals  mit  grosser  Muhe  ftir  ein 
filiformes  Fischbeinbongie  nach  langen  vergeblichen  Versnchen  passirbar. 
Hierbei  konnte  dentlich  festgestellt  werden,  dass  innerhalb  derschwielig 
degenerirten  Schleimhaut  3  ringf5rmige  Strieturen  etwa  5,  10  and  16  cm 
vom  Orificiam  externom  bestanden.  Da  Pat.  sich  aus  Uasseren  Griinden 
einer  klinischen  Behandlang  damals  nicht  unterziehen  konnte,  warden 
zanachst  prolongirte,  intermittirende  Boagierungen  mittelst  filiformer 
Sonden  versacht.  Trotz  3 — 48tfindigem  Verweilen  derselben  in  der  Harn- 
rohre konnte  eine  Erweichang  der  Strictur,  d.  h.  eine  Passirbarkeit  darch 
Sonden  stSrkeren  Calibers  nicht  erreicht  werden.  —  Eine  interkarrente 
Krankheit  des  Pat.  (Garbunkel)  anterbrach  dann  die  Behandlang.  Juni 
1899  Wiederaufnahme  der  Cur.  Aach  diesmal  ambalatorischo  Behand- 
lang ohne  Erfolg.  Am  1.  Juli  Ueberfiihrang  in  die  Klinik.  Hier  worde 
Pat.  der  permanenten  continairlichen  Dilatation  mittelst  gekn5pfter  Ka- 
theter,  die  24 — 48  Standen  liegen  blieben,  anterworfen.  Am  13.  Jali 
war  die  Harnrohre  bis  aaf  24Gharri^re  dilatirt.  Am  14.  Jali  Operation: 
Durchtrennang  der  3  noch  jetzt  dentlich  fiihlbaren  circamscripten  Hinder- 
nisse  in  der  Pars  pendala,  am  Balbus  und  in  der  Pars  posterior.  Wegen 
der  aasserordentlichen  HSrte  der  Strange  massten  dieselben  mehrmals 
nach  vorn  und  riickwSrts  durchgliiht  werden,  ehe  es  gelang,  das  Messer 
im  kiihlen  Zustande  ohne  Widerstand  bin-  und  herzuschieben.  6  Stan- 
den nach  dem  Eingriff  Hamentleerung  in  vollem  Strahle  ohne  Schmerzen. 
—  Geringes  Urethral fleber,  welches  am  nSchsten  Tage  verschwunden 
war.  3—4  Tage  spSter  Entlassung.  Ich  habe  Pat.  MSrz  1900  wieder- 
gesehen.  £r  kann  den  Harn  6  Standen  zuriickhalten,  die  Entleerung 
erfolgt  im  vollen  Strahl,  Nachts  wird  Pat.  niemals  durch  Harndrang  ge- 
stort.     Allgemeinbefinden  vorziiglich. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.  zum  Schluss  noch  die  Besprechung 
einiger  EinwJlnde,  die  gegen  die  Operation  erhoben  werden 
konnten.  Der  erste  betrifft  die  Frage,  ob  nicht  eventuell  ge- 
sunde  Abschnitte  der  Harnrohre  von  der  Incision  betroffen  und 
Anlass  zu  stricturirenden  Narbenbildungen  geben  kdnnten.  An 
sich  ist  das  erstere  nicht  zu  beslreiten.  Da  indessen  regel- 
mslssige  L^ngswunden  der  gesunden  Schleimhaut  keine  stricturi- 
renden, sondem  rautenf()rmige  Narben  hinterlassen,  worauf  ins- 
besondere  Gliterbock  hingewiesen  hat,  so  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  derartige  unbeabsichtigte  Nebenverletzungen  den  Effect  des 
Eingrifl'es  in  Frage  stellen  kOnnen.  —  In  jedem  Falle  werden 
sie  weniger  Schaden  anrichten,  als  die  unregelmassigen  Einrisse 
der  Schleimhaut  in  Folge  der  Bougierungen  nach  der  intemen 
Urethrotomie.  —  Ebenso  wenig  kann  die  Furcht  vor  grcJsseren 
Blutungen  Anlass  geben,  in  geeigneten  Fallen  vor  der  Operation 
Abstand  zu  nehmen.    Derartige  Blutungen  nftmlich  kdnnten,  falls 
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man  unter  Beobachtung  der  geforderten  Voraichtsmaassregeln 
uperirt,  our  durch  Isclaion  in  daa  Corpas  spoDgiosum  im  BC' 
reicbe  der  calliisen  Strictur  entstehen.  lii  der  Umgebniig 
weicht  die  Schleimhant  auB  niid  kann,  wenn  Uberhaupt,  nnr  ober- 
flachlieh  incidirt  werden.  —  Nun  ist  aber  bekaDnt,  dasa  das 
Corpus  spongioBiam  Uber  einor  callosen  Striclur  selbst  tibrUa 
degenerirt  ist.  Da  fernerbin  durcli  die  Cauterisation  ein 
AetzBchorf  nach  dem  Eingritfe  entsteht,  ao  Bind  giSssere  Blutun- 
gen  wolil  ganz  anageBcbloBsen.  In  der  That  war  keiner  der 
von  mir  behaudelten  F^lle  von  irgend  einer  oenneuBwerthea 
Blutung  begleitet,  obwobl  die  Incision  tlieilweiac  mit  Platin- 
messern  ausgefUbrt  wurde,  die  doppelt  bo  hoch  waren,  wie  die 
Ubiicben  Uretbrotomklingen  tind  ausserdem  der  tibrige  Theil  des 
II arn rob ren lumens  an  der  Scbnlllstelle  scbon  darch  die  reUtiv 
dicke  Leitscbiene  in  einen  starken  Debnungsziiatand  aiich 
ohne  laciaion  versetzt  worden  war,  —  Von  der  grossten  Wicblig- 
keit  ist  endlich  die  Frage,  ob  diese  Form  der  Uretbrotomi« 
bessere  functionelle  Dauererfolge  zeitigen  wird,  als  die  anderen, 
auF  ilussero  Eingriffe  verzichtenden  Operationen.  Icb  bin  mir 
aelbstverat&ndlich  woM  bewusst,  dasa  auch  sie  nicbt  GbrSse 
Partien  der  Scbleimbsut  in  etaatisches  Gewebe  wird  vervandeln 
kronen.  Indesaen  erscheint  ea  docb  nicbt  allzu  kliho,  anza- 
nobmen,  dass  in  Folge  des  tieten,  breiten,  bis  in  nicbt  librOsea 
Gewebe  reicbenden  EinBclinittea,  femer  wegen  dea  die  prim&re 
Wiedervereinigung  bindernden  Aetzscborfea,  sowie  dea  in  gleicbem 
8iaue  wirkenden  Zngea  von  aciten  dea  fibrOaen  Callaa  die  Vorbedio- 
guDgen  fUr  die  Interposition  einer  breiten  Narbe  gegeben  sind. 
Dadiircb  wird,  ao  darf  man  wohl  erwarten,  aucb  fUr  die  Daaer 
daa  Lumen  der  llarnrUbre  im  Bereicbe  der  Strictur  aoweit  an  Urn- 
fang  gewinnen,  daas  StOrungen  der  IlamrJibrenliinctioD  anf  luig« 
bin,  vielleicht  filr  die  geaammtc  Jjebenadauer  beaeitigt  sein  werden. 
Jedenfalla  iat  dies,  aoweit  diea  die  biaberigen  functionollen  K«- 
sultale  geeeigl  baben,  mit  j^ubilfenabme  meiner  Metbode  in 
durcbgreifenderera  Maasse  rojiglicb  ala  mittels  der  biaberigen 
Metboden  der  Debnung  und  der  inlernen  Uretbrotomie.  — 
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XXV. 

Purpura  rheumatica  und  Angina. 

Von 

Dr.  Alfred  Brack. 

M.  H.!  Die  Litteratnr  der  letzten  Jahre  ist  reich  an  Pn- 
blicationen  gewesen,  welche  die  Beziehungen  zwischen  Angina 
und  Rheumatismus  zum  Gegenstand  batten.  Von  einer  ganzen 
Reihe  ausl&ndischer  Autoren  —  in  Frankreich,  England  und 
Amerika  —  ist  auf  den  Zusammenhang  zwisehen  beiden  Affec- 
tionen  hingewiesen  worden;  in  Deutscbland  hat  man  erst  ver- 
bslltnissmJlssig  spUt  zu  dieser  interessanten  Frage  Stellung  ge- 
nommen.  Man  fand,  einmal  aufmerksam  geworden,  dass  in 
einer  durcbaus  nicbt  unbetr&cbtlichen  Zabl  von  Erkrankungen 
an  akutem  Gelenkrbeumatismus  eine  leicbte  oder  schwere  Angina 
entweder  klirzere  oder  l^ngere  Zeit  voraufgegangen  war  oder 
doch    im  ersten  Stadium  der  rbeumatiscben  Erkrankung  verlief. 

Wer  sicb  eingebend  liber  den  Gegenstand  unterricbten  will, 
findet  alles  Wissenswertbe  in  den  Arbeiten  von  Buss^), 
Suchannek2),   Sabli*),    Gerbardt*),  Peltesobn^),  Korte«), 


1)  Buss:    Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Angina  n.  acut.  Gelenk- 
rheamatismus.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin,  1895.  I.  Bd.  54. 

2)  Sucbannek:    Die    Beziehungen    zwisch.    Angina    u.    Gelenk- 
rbeumatismus.   Bresgen^s  Sammlung,  Halle.  1895. 

8)  Sahli:    Deutsch     Arch.    f.    klin.  Medicin,    1898.   Bd.    51,    Heft 
4  u.  5. 

4)  Gerhardt:    Verhandl.  d.  Congresses  f.  innere  Medicin,   Sitzang 
V.  8.  April  1896. 

5)  Peltesohn:    Ueber  Angina  u.  Rheumatismus,  Arch.  f.  Lar^ngol. 
1898.  Bd.  VII,  Heft  I. 

6)  Korte:   Inaug.  Dissertat.  GOttingen  1898. 


Bloch'),  H.  a.  angegebeii,  welche  z.  Th.  reichlialtigc  Ziisammen- 
Btellungen  der  in-  iind  anslftndischen  Litteraturaugaben  bringen. 

In  den  meisten  dieser  PiiblicRtJonen  kommt  die  Ueberzeiigung 

Ausidruck,  daas  der  acute  Gelenkrheumalisraus  infecLiSeeii 
Urspriing  Iiabe,  tmd  zwar  aoll  es  sich  nicht  sowobl  urn  einen 
BpecifiBchen  Erreger,  sondem  um  verschiedene,  vorwiegend 
gewiase  in  ihrer  Viruleuz  mehr  odcr  weniger  abge- 
8chw2chte  Microben  derPyamje  handein,  welche  dnrch  d:is 
adenoide  Gewebe  der  Tonsillen  eingedrungen  sJnd. 
Wie  bei  mancben  Infectionskrankhciten,  ao  kiSnnen  auch  beJm 
auiiten  GelenkrbeumatJBmua  die  Tonsillen  die  Eintrittspforle 
bilden,  UDd  in  ihnen  iindet  die  erste  Localiealion  des  Infections- 
stotfea  statt. 

Von  bier  aua  gelangen  die  Bacterien  oder  —  wie  einseint 
Aiitoren  annehmen  —  ibre  Stolfwecbs^  prod  net e  mit  dem  Blnt- 
Btrom  zu  den  Gelenken  und  veriirsachen  daselbst  die  Bynnovialen 
ErgllBae,  die  periarticulKren  Anscliwellungen  iind  die  UbHgen 
fUr  GeleukrheiimaliamuB  charakteristiachen  Erscbeinungea. 

Man     bat    Streplo-     und    Staphylococcen,     daneben     den  J 
Fraenkel'schen  Pneumococeus  in  den  Auflagerungen  der  Ton- 
sillen,   in  dem  Gewebe  der  Tonaillen  selbst  sowie  im  Bliite  nad'fl 
in    den  Gelenken    rait    absoluter  Sicberlieit    nacbweisen  kSnnen.  1 

Danacb    wSre   also    der   acute    Gelenkrhcumatisnius   nJcbta  i 
Anderea    als    eine    Art    milder,    abgeachwUchter   Py&mie. 

FUr  diese  Ansicbt  wUrden  die  verscbiedenen  Complicationen 
spree  ben,  die  mit  dem  GelenkrhenmatiBmns  einhergeben, 
alien  die  acute  Endocarditis.  Dasa  eine  solcbe  Ubrigens  auoh 
von  einer  gewOlinlichen  Angina  ibren  Urspning  nehmen  kana^'fl 
bat  erst  Leube  wieder  aul  dem  dieajjlbrigen  Congress  fUr  innere^ 
Medicin  betonl.  Der  so  oft  diacutirte  Znaamroenhang  Ewlschen 
Gelenkrbeumatismus  nnd  Endocarditis  wird  gerade  durch  itir« 
beideraeitigen  Beziebungen  zur  Angina  recbt  sJnnf^tlig  illnstrirt. 

Die  Hftufigkett  dieses  Zusammenbangs  vird  allerdinga  vor 
der  Hand  noch  reelit  verscbieden  geacbfitzt,  von  Kingston 
Fowler-}  nnd  Stewart*)  auf  80  Procont,  von  Gerbardt') 
auf  21    und   von  Itiess,    den  Gerbardt    citirt,    sogar   nnr  uif 


1}  Bloch:   Znr  Aetlologle  dei  Rheumatinn 
!ia,  No.  15  a.  la 
2)  Lancet  U,  1880.  Pag.  998. 
S)  Laocet  1.  1B81.  i.  Jan. 
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5  Procent  der  Falle.  Man  wird  dabei  freilich,  wie  neuerdings 
Packard^)  hervorhebt,  berticksichtigen  mtissen,  dass  auch  in 
solchen  Fullen,  wo  die  Tonsillen  intra  vitam  anscheinend  nor- 
mal waren,  hinterher  —  bei  der  Autopsie  —  oftmals  pathologische 
Verftnderungen  in  denselben  gefonden  worden  Bind. 

Ueberdies  m5gen  die  Verhftltnisse  bier  hftnfig  ebenso  liegen 
wie  bei  den  kleinen,  scheinbar  onbedentenden  Hautwimden,  die 
sich  l^ngs  geschlossen  haben,  wenn  der  durch  die  Hautwunde 
eingedriingene  Infectionsstoff  an  irgend  einer  entfemteren  Stelle 
Erscheinungen  macht.  So  erkl&rt  es  sich,  dass  zwischen  der 
Angina,  deren  geringfUgige  Beschwerden  bereits  abgelaufen  und 
vergessen  sind,  und  den  ersten  manifesten  Gelenkerkrankungen 
mitunter  ein  lingerer  Zwischenranm  liegt,  der  nicht  sofort  an 
einen  Zusammenhang  beider  Affectionen  denken  Iftsst.  Auch  in 
anderer  Beziehung  ist  vielleicht  ein  Analogieschluss  gestattet. 
Ebenso  wie  bei  den  unendlich  hHufigen  Hautinfectionen  der  Ein- 
tritt  emsterer  Allgemeinerscheinungen  im  Wesentlichen  von  der 
Menge  der  eingedrungenen  Bacterien  und  dem  Grad  ihrer 
Viculenz  abhftngig  ist,  so  wird  man  pyHmische  Symptome  irgend 
welcher  Art  auch  nur  dann  erwarten  dttrfen,  wenn  die  Infection 
von  den  Tonsillen  aus  eine  ergiebigere  gewesen  ist.  Im  All- 
gemeinen  scheinen  die  Strepto-  und  Staphylococcen  gerade  bei 
der  Angina  eine  geringere  Virulenz  zu  zeigen;  anderenfalls  sind 
es  gerade  wiederum  die  Gelenke,  welche  als  eine  Art  locus  mi- 
noris  resistentiae  hier  wie  bei  vielen  Infectionskrankheiten 
(Scarlatina,  Diphtheric,  Typhus,  Meningitis  cerebrospinalis, 
Tuberculose,  Gonorrhoe  etc.)  eine  erhcJhte  Disposition  zur  Er- 
krankung  zeigen. 

Bei  Beriicksichtigung  dieser  Gesichtspunkte  wird  die  Ver- 
schiedenheit  in  den  Zahlenangaben,  welche  den  Zusammenhang 
zwischen  Gelenkrheumatismus  und  Angina  procentualiter  zum 
Ausdruck  bringen  sollen,  weniger  befremdlich  sein,  und  man 
wird  schliesslich  jenen  Glauben  schenken  dllrfen,  die  dieses 
Procentverh&ltniss  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  gesch&tzt  haben. 

Dieselbe  Auffassung  nun,  wie  fUr  den  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, wird  —  mutatis  mutandis  —  fUr  den  acuten  Muskel- 
rheumatismus  geltend  gemacht  sowie  fUr  gewisse  zum  Rheuma- 
tismus  in  Beziehung  gebrachte  Hautaffectionen,  das  Erythema 


1)  Sitzung    der  Society   of  Alumni   of  New  York  Bellevoe  Hospital 
nach  Dentsch.  Medicin.  Ztg.  1900  No.  27. 

Vorhandl.  der  Berl.  med.  GeB.     IVKH).     II.  22 


nodosum,  das  Erylhema  exsudativiim  multifttnne  und  die  Purf 
oder  Ptiliosiii  rheum  atica. 

Ob  diese  Gxantlierac,  wie  Senator')  LervorLebt,  ala  g»nM 
Belbstandige,  vod  anderweitigen  Affection  en  uDabhangige,  ftU- 
sicli  bestebende  Krankbeilen  vorkommen,  weiss  iuh  nicht.  Gerade 
hier  bestebeo  bezliglich  der  pathugenetischen  Verli&Unissc  nocU 
vielfach  divergircnde  Ansicbten :  zumal  dei*  Zusam  men  hang 
zwischen  Aogina  und  den  genannten  Hantaffectionen  ist  bisber 
weniger  acharf  betunt  und  analysirt  wordeu.  Vieileicht  liogt 
das  an  der  echeiobar  grSsaeren  Seltenheit  dieser  Hautaffeclionen 
Uberhaupt.  Ob  sie  indeaaen  gerade  im  Gefolge  einer  Angina 
80  selten  auftreten,  milchte  ich  faat  bezweifelD.  Wer  dKchIc 
wobl  daran,  in  der  t&glichen  Praxis  bei  jeder  gutartigen  Angina 
auf  etwa  vorbandene  Hautvei'Sndeningcn  der  angedeiitctcii 
Art  hin  zu  untersuchen!  Umgekebrt  wird  vieileicht  nocb  weuigei- 
daran  gedacht,  bei  Vorhandensein  einer  dieaer  Affectionen  aacU 
gleichzeitig  beatebenden  odcr  voranfgegaugenen  Halsbeachwcrdcn 
zu  fragen:  der  Patient  aelbat  verabsSumt  iu  seiner  Indolenz  selir 
hliiifig,  davon  etwas  zu  sngen,  zumal  wenn  die  Halsbeschwerdeo  — 
wie  das  vielfach  der  Fall  ist  —  nur  geringfllgiger  oder  vorUber- 
gehender  Natur  geweaen  Bind. 

Durch  einen  Uberaus  charakteristiHchen  Fall  in  mcioer 
Praxis  aufmerksam  gemacbt,  babe  ich  schiirfer  aof  diese  Ver- 
hSItnisse  geachtet  und  in  einem  verbal  tnisBmiissig  kurzen  Zcit- 
raum  nocb  raebrere  hicrher  gehorige  Falio  coiistatiren  kiiiineii. 
Ob  es  aicb  dabei  um  mebr  als  eine  zuf&llige  IlHiitung  handcit, 
mticltte  ich  be!  der  immerhin  nur  geringen  ZabI  der  beobacbtelen 
FSUe  nicht  mit  apodictisclier  Sicherbeit  ontscheiden.  Ich  nolgc 
indeaaen  der  Aunahtnc  zu,  daas  man  bei  scharferer  Aufmorksam- 
keit  ilfter  in  die  Lage  kommen  wllrde,  den  erwiihnten  Zusammen- 
hang  —  insbesondere  zwischen  Purpura  rheumatica  und  Angina  — 
zu  constatircn.  Wir  wUrden  damit  aiich  cine  exaktere  Orund- 
lage  fUr  die  pathogenetische  Deutung  mancher  weniger  verst&nd- 
licher  Procesae  erbalten. 

loh  gebe  nuumebr  in  KUrze  vier  Krankengeschichten,  die 
gerade  fllr  die  Beurthellung  der  Aetiolugie  der  Purpura  rboo- 
matica  werthvolle  Auhaltspunkte  bietcn  dllrften. 

1.  Full,  Der  ^tlJ'brlgB  Kaufmann  Si-b.  kam  am  6.  Decbr.  18Q»  ■■ 
nlr  mit  Klageo  Qber  allgemelne  Mattigkclt,  Koplsrhmencn,  Frost,  Hlta«i 
and   atarke  Scblnckbeichwerden.    Die  linlcrBUrliiing    crgab    elne  fleb^r- 

1)  Charit^ADDU.  XXIV. 
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hafte  doppelseitige  TonsilUtia  lacanaris.  Die  Erscbeinaogen  zeigten  zu- 
nSchst  noch  eine  Steigerang,  am  dann  innerhalb  der  folgenden  drei 
Tage  langsam  abzuklingen.  Das  Fieber  war  inzwischen  von  39,1  anf 
87,6  herabgeaunken.  Am  10.  Decbr.,  also  fQnf  Tage  nach  der  ersten 
UntersuchuDg,  konnte  ich  nur  noch  einige  kleine  weisse  Piinktchen  anf 
der  rechten  Tonsille  constatiren ;  die  Schlingbeschwerden  anf  dieser  Seite 
warden  kaum  noch  wahrgenommen.  Trotzdem  klagte  Pat.  fiber  ver- 
mehrtes  KrankheitsgefUhl,  Mattigkeit,  Hitze  n.  s.  w.  Temp.  39,8°,  Pnls 
110.  Seit  friibem  Morgen  will  Pat.  Schmerzen  in  verschiedenen  Ge- 
lenken  verspiiren,  besonders  in  den  Knie-  and  Fussgelenken.  Diese  er- 
wiesen  sich  denn  auch  als  lebhaft  gerdthet  nnd  geschwollen  and  ftthlten 
sich  heisser  als  die  Umgebnng  an.  Bewegangen  im  rechten  Schnlter- 
und  in  den  Fingergelenken  warden  schmerzhaft  empftmden;  doc^  war 
hier  eine  dentlich  sichtbare  Schwellung  nicht  nachweisbar. 

Bei  der  weiteren  Untersncbung  nan  fanden  sich  in  der  Gegend  der 
Fussgelenke,  beiderseits  auf  den  Unterschenkel  bis  in  die  NShe  des 
Kniegelenks  hinauf reicbend ,  vomehmlich  anf  der  Streckseite,  zahllose 
stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  hell-  nnd  dnnkelrothe  Petechien,  die  an 
einzelnen  Stellen  zu  grosseren  Heerden  von  violetter  Farbe  zasammen- 
gefiossen  waren.  Rechts  reichten  die  Flecken,  die  auf  Drnck  voriiber- 
gebend  abblassten,  bis  weit  anf  den  Fnssriicken  hinab.  Pat.  bekam  so- 
fort  Salicyl  in  hohen  Dosen. 

Am  n&chsten  Tage  war  das  Bild  ziemlich  anverlbidert,  nor  die 
Erscheinnngen  im  Halse  waren  bis  anf  eine  fleckige  Rothang  des  weichen 
Gaumens  geschwnnden ;  24  Stnnden  spSter  machte  sich  ein  dentlicher 
Kuckgang  der  Gelenkschwellnngen  bemerkbar,  die  Schmerzen  and  die 
Bewegungsstorangen  warden  geringer,  die  Flecken  blasser.  Die  Besse- 
rung  hielt  auch  wahrend  der  folgenden  Tage  an,  nnd  Pat.  konnte  bereits 
am  29.  Decbr.  —  nach  dreieinbalbwSchentlicher  Krankheitsdaner  —  als 
geheilt  aus  der  Bebandlang  entlasscn  werden. 

2.  Fall.  Der  21  jUhrige  Schm.  erkrankte  Decbr.  1809  nnter  Kopf- 
schmerz,  Appetitlosigkeit,  Frost  nnd  Hitze.  Unmittelbar  nach  dem  Ein- 
setzen  der  ersten  Bescb  werden  bemerkte  er  auf  beiden  Handriicken,  bis 
weit  auf  die  Unterarme  hinauf  reicbend,  einen  dunkelrothen  „Ausschlag*'. 
IlauptsUchlich  dieser  beunruhigte  ibn  und  liess  ibn  den  verspSteten  Aus- 
bruch  einer  Kinderkrankheit  fiirchten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  an  den  erwShnten  Stellen  und 
ebenso  an  beiden  unteren  ExtremitUten,  von  der  Gegend  der  Fussgelenke 
bis  in  die  NShe  der  Kniegelenke  reicbend,  zahlreiehe  kleinere  nnd  grdssere 
Eccbymosen ;  vereinzelte  rothe  Flecken  ifanden  sich  an  den  Oberschenkeln 
und  auf  der  Bauchhaut  unterhalb  des  Nabels.  Verschiedene  der  Flecke 
confluirten  zu  unregelmUssig  geformten  Heerden,  die  fast  das  Anssehen 
traumatischer  Sngillationen  boten. 

Auf  Befragen  gab  Pat.  an,  Schmerzen  beim  Schlucken  im  Halse, 
audserdem  ziehende  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken,  besonders 
des  Knies  nnd  der  Hand,  zu  verspiiren. 

Die  Untersuchung  ergab:  leichte  Angina  lacanaris  duplex  mit  nn- 
bedeutenden  Auf  lagernngen  auf  den  Tonsillen.  An  den  Gelenken  ftusser- 
lich  nichts  Abnormes  zu  constatiren,  Bewegungen  in  denselben  aber 
schmerzhaft.  Temp.  39,  Puis  106.  Ich  verordnete  neben  Bettrnhe,  hy- 
dropathischen  Umschl^en  and  einem  milden  Gargarisma  wiederam 
Salicyl  (10,0  :  200,0).  In  den  nllchsten  beiden  Tagen  zeigte  sich  wenig 
VerSnderung;  dann  aber  besserte  sich  das  Beflnden  ziemlich  rasch, 
wahrend  die  Flecken,  z.  Th.  nnter  der  bekannten  VerHndernng  ihrer 
Farbe,  abblassten.  Bereits  zehn  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  war 
Pat.  subjectiv  wie  objectiv  vollkommen  frei  von  Erscheinnngen. 

22* 
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3.  Fall.  Die  24  jahrige  VerkSurerin  E.  L.  consultirle  inicb~ 
S3.  Jan.  d.  J.,  nachdem  aie  zwei  Tage  rorfaer,  am  Abend,  gaoa  u 
miltelt  mit  KopfBchmerz,  Froat  und  IliUe  BOwie  ziehenden  Scbmersen 
Id  dec  obereo  Eitr>.'niit&teii  nnd  Im  RQcken  erkrankt  war.  Ibre  Haapt- 
klage  beiog  Bich  anf  heftige  SchmerEen  In  der  Naekea-  nod  Eflchen- 
iDDBkalatitr;  sie  erhllirfe,  sie  set  gar  nicht  oder  nnr  ganE  inilbBam  im 
Stande,  dec  Kopf  zur  Seite  zu  drebea.  Auf  weiteres  Befragen  gab  sie 
an,  aeit  zvrel  Tagen,  also  leit  BegipD  Ihrer  Bescbnerden,  auf  der  llnkeo 
Halaaeite  Ieicbt«  SchluckscbinerzeD  za  habcn ;  ebenso  ktagte  aie,  ala 
ich  ilire  AnfmerkeatDkelt  darauf  tiiolenhte,  liber  achmerzhaftea  Ziehen 
im  iinken  Schultergetenk  und  <n  einigen  Hetacarpalgelenken,  Wegen 
ibrer  Besehwerden  hatte  Fat.  auf  Anratbea  einea  Bekanplea  lierelta  ein 
Pulver,  beateliend  aas  0,(i  Salipyrin  und  0,8  Pheuacetip,  genommen. 

Die  iroteiBuchung  ergab  bier  einc  linksaeitlKe  leicble  Apgina  lacunuja. 
Teup.  37,8,  Puis  108.  Sonat  nichte  Abnormea  nachweiBbar  bis  anf  die 
TarticolliB  rbenmattca.  Am  uUchaten  Tage  fiihlte  aicb  Pat,,  nachdem 
eie  ein  zweites  Polver  genommen,  leichter;  die  Bchmerzeo  im  HaJae 
and  iu  den  Gelenken  geriager,  die  NackenmnaknUtar  weniger  Bchmeix- 
halt    nod    steif.     Die  Beaaerung    hielt    auch    in  den  nScbsten  Tagen  an. 

Am  ST.,  also  am  fQoften  Tage  nach  der  erslen  Knnaultatiop,  ohne 
na(;hweisbare  Uraache  Zunahme  der  Taat  vOlllg  geachwnndeaen  Schmersea 
in  den  Oelenken;  Kugleicb  damlt  Anttreten  von  Purpuraflecken  anf  der 
Streckseite  beider  Unterschenkel.  beaoiidera  in  der  Gegend  der  Fnu- 
gelenke.  Temp.  39,3|  Pula  HH.  Pat.  erhielt  aofart  wieder  Salipjrtn 
mit  Pbenacetin.  Nach  starkem  BchweiaBaoabrneh  niibrend  der  Naebl 
fUblte  Bich  Pat.  am  niIi.'bBten  Morgen  naheiu  achmerzrrci.  Die  Flecken 
blaaaten  dann  im  Laata  der  folgenden  Tnge  ab. 

4.  Pall.  Aiieh  bier  erkrankte  der  Pat.  im  Mai  d.  J.  mit  leichlen 
Schlingbeacbnerden,  Brennen  im  Kachen.  beftigen  Genickaehmerzen,  lo- 
daaa  er  nicbt  im  Btande  war,  den  Kept  zur  Seite  zu  dreben.  Kacb 
Eweililglger  Daucr  iieaaen  die  Eracbeinnngen  an  InleuBitlLt  nach;  datDr 
stellte  Biub  starkes  „Seiisen''  im  recblen  Oberarm  und  rechten  Ellen- 
bogengelenk  ein,  und  aucb  die  Raodgelenke  waren  ihm,  wie  er  aicb 
ausdrilchte,  achlapp  and  achraerzbaft.  Dleaer  Znatand  biell  die  nlcbaten 
vier  Tage  an,  wobei  unter  atetlgem  HltzegefUhl  bald  daa  eioe,  bald  daa 
andere  Symptom  alilrker  bervortrat.  Aladann  bemerkte  Pat.  an  Rnmpf 
und  OliedmaaBsen  einen  Ansacblag,  und  dieser  veranlaBste  Ihn,  mtob 
aofzaancben. 

Der  ganze  Kiirper  war  bier  —  mit  Auenahme  der  vorderen  Brast- 
wand,  dea  Ilalaes  und  fleaiehta  ^  von  Peteehien  iiberaaet.  Eb  bactand 
eine  leicble,  wie  es  acbien,  atark  im  Abhcilen  begrilTene  ToDaillltla  nnd 
PharyogitiB.  Die  Temperatur  blieb  nocb  zwei  Tage  tleberban  erhBhl; 
dann  gingen  sSmmtllche  Eracbelnungen  zorilck,  am  langaamateD  dw 
Exantbem.  Keine  Spur  von  DeBquamation.  Nocb  10  bie  12  Tage  lang 
waren  die  allm^licb  vetblasBenden  Fiecken,  beaondera  an  den  nnteren 
Parlbien  dea  Abdomena  nnd  an  den  Oberscbenkeln,  sichtbar. 

Wenn  icb  im  Zusammentiung  kiirz  auf  dieae  vier  FftU«  ein- 
geben  darf,  an  haadelt  es  sich  bei  alien  unzweirelhafl  um  eine 
aogenannte  Purpura  i-heumatica,  deren  Eintrilt  durch  eine  Angina 
gl^icliBsm  markirt  ist.  In  atlen  vier  Fillen  scliloBBen  aioh  die 
ftlr  Purpura  rlieumatica  charakteriatischen  Brocheiaungen  fut 
unmittelbar  an  eine  HalBentzUnduDg  an;  doch  waren  die  8 
beschwerden  in  den  letzlen  drei  der  ervShnten  FliUe  ao  g6r 


—     841     — 

ftigig,  dass  die  Eranken  es  nicht  fur  nothwendig  erachteten, 
deshalb  &rztliche  Hilfe  in  Anspruch  zn  nehmen,  und  dass  es  erst 
eines  besonderen  Hinweises  von  meiner  Seite  bedorfte,  urn  eine 
daranf  beztigliche  Angabe  zu  erhalten.  Nor  in  dem  ersten  Falle 
beherrschte  die  Angina  das  Krankheitsbild  der  ersten  Tage, 
and  ich  sah  OelenkergUsse  und  Hantblatungen  onter  meinen 
Augen  entstehen,  als  die  Erscheinungen  seitens  des  Halses  nahe* 
zu  abgelaufen  waren.  Was  die  anderen  drei  Patienten  zn  mir 
fUhrte,  war  in  dem  einen  Falle  (No.  Ill)  die  aasgesprochene 
Torticollis  rheumatica,  in  den  beiden  anderen  (No.  II  und  IV) 
die  Purpura.  Dass  die  Rachenorgane  in  diesen  drei  FUllen 
wirklich  afficirt  waren,  ergab  die  Untersuchung  in  der  nnzwei- 
deutigsten  Weise. 

ErwUhnenswerth  erscheint  mir,  dass  in  zwei  von  diesen 
FUllen  (No.  Ill  und  IV)  neben  den  fUr  Purpura  rheumatica  be- 
zeichnenden  Gelenkschmerzen  auch  ausgesprochene,  heftige 
Muskelschmerzen  vorhanden  waren,  besonders  im  Nacken,  RUcken 
und  in  den  oberen  Extremit&ten;  gerade  die  in  beiden  Fallen 
vorhandene  Torticollis  kam  den  Patienten  recht  unangenehm 
znm  Bewusstsein.  Diese  ParallelitUt  beider  Erscheinungen,  die 
ich  auch  in  zahlreichen  FUllen  anderer  Autoren  angegeben  fand, 
enthftlt  meines  Erachtens  schon  einen  Hinweis,  acuten  Gelenk- 
und  Muskelrheumatismus  pathogenetisch  zu  einander  in  Be- 
ziehung  zu  bringen.  Die  sch&dliche  Noxe,  die  von  den  Ton- 
sillen  aus  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  eingedrungen  ist,  kann 
sich  ebenso  gut  in  den  Gelenken  wie  in  den  Muskeln  und  eben- 
so  gut  in  beiden  zugleich  sowie  in  den  Gef^sw&aden  etabliren 
und  so  einen  Symptomencomplex  hervorrufen,  wie  ich  ihn  bei 
meinen  Fallen  von  sogenannter  Purpura  rheumatica  zu  beob- 
achten  Gelegenhert  hatte. 

Kein  Geringerer  als  Leu  be*)  hat  sich  bereits  im  Jahre 
1894  —  auf  Grund  eines  klinisch  beobachteten  Materials  von 
200  Fftllen  —  flir  die  infectidse  Natur  auch  des  Muskebrheu- 
matismus  ausgesprochen  und  seine  Ansicht  dahin  pr&cisirt,  dass 
der  vermuthete  Infectionsstoff  demjenigen  des  acuten  Gelenk- 
rhenmatismus  nahe  verwandt  sein  mtisse  und  vielleicht  nur  der 
in  seiner  Virulenz  abgeschwftchte  Infectionstrftger  des  Letzteren  sei. 

Peltesohn^)  erinnert  an  die  Erfahmngen  englischer  Aerzte, 


1)  Leube,  BeitrSge  zar  Patholog.  des  Muskelrheamatismas.  Deatsche 
medic.  Wochensch.  1894.  No.  1. 

2)  L.  c. 
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die  im  Verlaufe  einer  TonsillitiB  selir  Laufig  Muakelrlieum&tismiii 
coDBtatirt    liaben,    wornns    aioh    dann  allmulillcb  der  Begriff  iti 
„c)ironic   rheumatic    aoro    tbroat",    der  Angina  rlieiimatica,  enf'>] 
wickelt  hat.     hlv  aelbst  bat  mebrfacli  solcbe  Fiille  geseheD,  nnA 
ich  kaun  —  seJtdem  ich   genaiiei-  auf  die  Verhilltnisse  achle  - 
dieee  Angaben    auf   Ornnd    eigener    Beubachtnngen    in    eiaig^i  I 
FSllen   best^tigen.     Die  Angina   macht    bier   local  oft  nur  gam 
unbcdentende  ErscbeinuDgen,  iind  doch  klageu  die  Patienleii  liber 
beftige   Scbluckbescbwerden,    liber   ErmUdbarkeit    der    Stimms,., 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Keblkopfes  iind  Zungenbeins  sowib 
tiber  vermindetie  Bewegungef^higkeit  der  Nackeu-  nnd  RUckei 
mu  skein. 

In  einem  kllrzlicb  von  mir  unteraucbten  Falle  —  eine  jnnge 
Dame   betrelTend  —  fand    icb    auaaerdem  eine  aufFalleiide  par- 
tielle  BewegungBstiirung  der  Kehlkopfmuakulatiir.    Du  , 
linke  Scimm-  und  Taachenband  zeigte  aowohl  bei  der  Adductim 
wie  bei  der  Abduction  trtigere  und  miader  ergiebige  Bewegiuig* 
alB   das   recbto.     Die    Patient  in    klagte    dementaprechend    itbSit 
Scbmerzeu  in  der  linkeu  Kehlkopfaeite;    Druck    auf  dieae  StcUw 
wiu'de  als  scbmerzhaft  bezeichnet.     Die  Erscheinungen  ging^n  i; 
wentgen  Tagen  zurlick.     Otfenbar  beatand  eine  myopathiBche  Pa< 
reae  der  GlottiHuffner  und  -BcblieBaer  linkereeita. 

Er  dUrfte  aich  hier  in  der  That  -  wie  Peltesohn  meiiri 
—  nm  nicbts  AndereB  handein  als  um  einenMuBkelibeumatiBmni 
der  Beine  bervorBtecbendaten  Symplomc  an  der  Hale-  und  Nackfn 
niiiskulatur  macbt  und  cine  Entzllndnng  an  aeiner  Cinganggpfort 
hervorraft. 

Sie  aebeu  also,  m.  11.,  daas  aicb  on  eine  Angina  sowobl  < 
Gelenkrheumatiamua  wie  ein  Muakelrbeuinatismua  oder  auch  • 
wie  gerade  die  von  mir  benbacbteten  FttUe  aehr  acbUn  zeigen  - 
eine  Purpura  rbeumatica  anBchliessen  kann  and  daas  —  wie  Sie 
ebenfalla  aus  den  von  mir  mttgetheilten  F&llen  ersehen.  nnd  wie 
bei  der  melnen  Aubeinanderaelzungen  zu  Grunde  licgenden  Anf- 
faeaung  kaum  andere  zu  erwarlen  ist  —  die  Erscbeinungen  dor 
einen  AtTection  sicb  mit  denen  der  anderen  raiscben  kitnnen, 
woraus  dann  kliniach  vielgostaKige  BiJder  entBleben,  Die  Ver- 
achiedenartigkeit  der  Krankheilabilder  wUrde  danacb  tedigtich 
dnvon  abbSngen,  wo  die  durch  das  Tonsil  large  webe  elngedmn- 
genen  Hicroorganismen  sicb  localiairt  haben,  und  die  Localitntion 
wicdcr  ial  davon  abhSngig,  ob  viruleuteMicroorganismen  in  hin- 
reichend  grosaer  Zahl  in  ein  Organ  eingewandert    sind,    mid  nb 
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das  Organ    selbst   zur  Entwicklung  dieser  Microorganismen  dis- 
ponirt  ist. 

Ich  glanbe,  dass  die  vier  von  mir  mitgetheilten  F^Ue  vom 
klinischen  Standpunkt  ans  wohl  geeignet  sind,  die  Auifassung 
von  der  infectiosen  Natur  des  acuten  Oelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus  und  der  ihnen  nahestehenden  Hautaffectionen  zu 
unterstUtzen,  und  gerade  der  Zusammenhang  mit  der  in  alien 
F9.1len  sicher  gestellten  HalsentzUndung  weist  darauf  bin,  dass 
wir  es  bier  —  also  aucb  bei  der  sogenannten  Purpura  rheu- 
matica  —  mit  infectidsen  bezw.  toxischen  Vorg&ngen  zu  tbun 
haben. 

In  diesem  Sinne  sind  aucb  zwci  von  Babes')  und  Reher^) 
verdffentlichte  F&lle  zu  verwerthen,  bei  denen  der  Nachweis  von 
Streptokokken  gelang.  Babes  berichtet  von  einem  Arbeiter, 
welcher  bei  voller  Oesundbeit  von  beftigen  Muskelschmerzen, 
hohem  Fieber  und  Purpura  befallen  wurde  und  vier  Tage  nacb 
Beginn  der  Erkrankung  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich: 
mftssige  putride  Amygdalitis  und  im  Beginne  des  aufsteigenden 
Dickdarms  rundliche,  unregelmHssige  Geschwtire  mit  hUmor- 
rhagischer  Basis  und  von  zahlreichen  b&morrhagischen  Punkten 
umgeben.  Ferner  zeigten  sich  Eccbymosen  auf  dem  Peritoneum, 
im  Dlinndarm  und  besonders  in  der  Lunge.  In  den  inneren 
Organen  sowie  im  GeschwUrsgrunde  konnten  Streptokokken  in 
ungeheurer  Menge  nachgewiesen  werden.  Die  pathologiscbe 
Terminologie  wiirde  dieses  Krankheitsbild  vielleicht  als  einen 
Morbus  maculosus  Werlhofii  hinstellen,  obschon  mit  der  blossen 
Bezeicbnung  nichts  gewonnen  w&re.  Gerade  auf  dem  Gebiete 
der  sogenannten  hllmorrhagischen  Erkrankungen  haben  —  wie 
StrlimpelP)  richtig  hervorhebt  —  die  zahlreichen  in  die  Pa- 
thologic eingefiihrten  Krankheitsnamen  mehr  zur  Verwirrung  als 
zur  Klarstellung  der  betrefTenden  Verhaltnisse  beigetragen.  Jeden- 
falls  stellt  sich  der  von  Babes  beschriebene  Fall  mit  seinen 
ausgesprochenen  Muskelschmerzen,  seiner  Purpura  und  der  intra 
vitam  anscheinend  wenig  hervorgetretenen  Tonsillitis  als  ein  Fall 
von  Streptokokken-Invasion  dar,  der  klinisch  frappante  Aehniich- 
keit  mit  den  von  mir  beobachteten  F&Uen  zeigt. 

Nicht  minder  charakteristisch  ist  der  von  Reher  publicirte 
Fall.     Hier   handelte   es    sich   um    einen    achtj&hrigen   Enabeni 

1)  Wien.  medic.  Wochenschr.  1892.  No.  86. 

2)  Arch.  f.  experim.  Pathol.    Bd.  19,  Pag.  415. 

3)  Strampell,  Lehrb.  der  spec.  Pathol,  a.  Ther.    V.  Aafl.  Pag.  288. 
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welclier  mit  Knpfschnierz,  AppetitloBJgkeit  und  Erbrechen 
krankte;  zwei  Tage  nach  Bintritt  dJeser  Beschwerden  g'esellte 
eich  hettige  Schluckschmerzen  htnzu.  Bei  aeiner  dreiTage  i 
aiif  erfolgenden  Aufnakme  6el  aofort  eine  tlber  den  gauzen  Kor| 
verb reitete  Purpura  auf.  BeideToDsillen  erwieaen  sich  ala  t 
entzlindlich  geschwollen;  sie  berUhrten  sich  in  der  Mitte  i 
zeigten  anf  den  BerllbrungeflScben  eineu  miaslarbenen,  nekro- 
tiacben  Oelag.  Ich  will  auf  den  Fall  nicht  nJLtier  eingehen  and 
erwtLbne  nur,  dasa  der  Knabe  5  Tage  spHter  unter  zunehmender 
Schw&che  imd  Cyanoae  atarb.  Die  Section  ergab  u.  A.  aus- 
gedehuto  gangriinose  Zerstiirung  beider  Tonsillen,  zahlrelche 
Blutungen  in  der  Haul,  den  SchlelmhButen  und  inneren  Organen. 
Die  Erijl^ang  der  Gelenke  unterblieb  leider,  ebenso  die  niikro- 
skopische  Untersucbung  des  Bhitee  intra  vitam.  Dagegen  wurde 
die  infectibse  Nalur  des  Falles  durch  Untersucbung  des  Leicben- 
bhites  nnzweifelbaft  best^tigt.  Man  land  zablreiche  kettenfijrmig 
angeordnete  Kokken  im  Blute.  Die  mikroskopiscbe  Untersiicbang 
der  Tonsillen  unterblieb  ebenfalls,  und  zwar  wegen  der  vorge- 
Bcbrittenen  putiiden  Zersetzungsvorgiinge.  Doeh  wissen  wir  ja 
ana  einer  ganzen  Reihe  eiuwandsfreier  Unleraucimngen,  daas 
in  dem  Exsudat  bei  Angina  lacunaria  patliogene  Kokken 
vorkommen.  Icb  erwilbne  bier  uur  einen  Fall  von  Raoult'), 
der  mit  don  von  mlr  bescbriebenen  Fallen  wieder  (lie  grOaatc 
Aeiinlichkeit  hat.  Es  handelte  sich  um  eine  il  JSbrige  Fran, 
welche  aeit  acht  Tagen  an  Halzscbmerzen  litt.  Es  stellten  sicli 
rotbbraune  Purpuraflecke  am  ganzen  Korper  ein.  Im  Kacben, 
auf  den  Tonsillen  fanden  sich  Auflagernngen,  die  zahlreiclic 
Sireptokokken  entbietten.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  in» 
Krankenbaus  tralen  Scbmerzeu  in  verachiedouon  Qelenken  auf. 
Die  Angina  kam  zur  Heilung,  die  Purpura  blasste  ab,  nnr  di« 
Gelenkachmerzen  hie  lien  l&ngere  Zeit  an. 

Docb  genug,  m.  H.!  Icb  balte  mich  auf  Qrond  der  zahl- 
reich  vorliegenden  Litteraturangaben,  denen  ich  metne  eigeaen 
bescheidenen  Deobacbtnngen  anreibe,  fUr  berechtigt,  anznnehmen, 
daas  Angina  lacunaria,  acuter  Gelenk-  und  Muskelrbeu- 
matismus  sowie  gewisae  zum  Rheumatisrous  in  Bezle* 
hung  gebrachte  Ilautaffectionen  aetiologisch  snaam- 
mengebOreo  und  im  Wesentlicben  der  Ausdruck  ciner  Infec- 
tioD     mit    pyogenen    Microben    sind.     Im    Zusammenhang 


1)  UniOD  med.  1692,  No.  65. 
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betrachtet,  sind  also  die  EntzUndangen  der  Oelenke,  der  Muskeln, 
die  Blutungen  in  die  Haul,  die  Schleimh&ute  and  die  inneren 
Organe  und  manche  andere  Erankheitserscheinungen  lediglich 
durch  die  AUgemeininfection  bedingt,  die  ihren  Ausgang 
von  der  als  Infectionskrankheit  zu  betrachtenden  Tonsillitis  ge- 
nommen  hat. 

Bei  dieser  Anffassnng  wird  man  es  verstehen,  dass  ebenso, 
wie  die  Tonsiilen,  auch  andere  der  ersten  Infection  zuglUigliche 
Organe  bei  der  Entstehung  sogenannter  rheamatischer  Erkran- 
kungen  eine  RoUe  spielen.  Jastrowitz^)  weist  bei  der  Ana- 
lyse eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  Chorea  rheumatica 
anf  die  Mdgiichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  Schnnpfen 
und  Gelenkerkrankung  hin.  Bloch^)  hat  eineReihe  acuter  nnd 
chronischer  Rheumatismen  beobachtet,  welche  im  Verlaufe  von 
Ohraffectionen  anfgetreten  waren. 

Im  Wesentlichen  sind  es  chronische  Mittelohreiterungen, 
welche  er  als  Ursache  der  rhenmatischen  Affection  anfUhrt.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  in  der  Annahme  eines  solchen  Zu- 
sammenhangs  —  ohne  seine  M(5glichkeit  a  limine  bestreiten  zu 
wollen  —  etwas  Gezwungenes  sehe.  Denn  einmal  ist  die  Zahl 
der  chronischen  Otitiden,  welche  niemals  von  einer  Oelenk- 
affection  oder  etwas  Aehnlichem  gefolgt  sind,  doch  eine  unver- 
h&ltnissm^sig  grosse  —  obschon  ich  den  Einwand  gelten  lassen 
will,  dass  bei  der  langen  Daner  der  Eiterung  die  noch  vor- 
handenen  Eokken  so  viel  von  ihrer  Virulenz  eingebttsst  haben 
mQgen,  dass  sie  fUr  die  Entwicklung  metastatischer  Entzttndungen 
kaum  noch  in  Frage  kommen.  Zeigen  doch  solche  chronischen 
Mittelohreiterungen  selbst  vielfach  einen  verhftltnissm^ssig  gut- 
artigen  Charakter.  Andererseits  dUrfte  es  gerade  bei  dem  oft 
tiber  Jahrzehnte  hingezogenen  Verlaufe  solcher  purulenten  Pro- 
cesse  schwer  sein,  einen  gelegentlich  auftretenden  Rheumatismus 
mit  Sicherheit  auf  diese  Eiterung  zu  beziehen.  Warum  sollten 
nicht  in  dieser  ganzen  Zeit  einmal  pathogene  Organismen  von 
einer  anderen  Stelle,  vielleicht  gerade  von  den  Tonsiilen  aus,  in 
die  Blutbahn  eingedrungen  sein? 

Anders  wlirde  es  m.  E.  mit  der  acuten  Mittelohrent- 
zUndung  stehen.  Hier  eventueli  einen  aetiologischen  Zusam- 
menhang   festzustellen,   wird  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  nicht 

t)  Jastrowitz,    Acnte  rhenmat.  GeigtessfdniDg  mit  acat.  rhenmat. 
Chorea.    Dentsch.  medic.  Wochenschr.  1899^  No.  8B  a.  34. 
2)  Bloch,  1.  c. 
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allzu  Bchwer  aein.    So  hat  Qradenigoi)  einen  Fall  von  acutem 
Gelenkrhenmatismua    nacli    acutei'    citeiiger  MittelohrentzUndung 
beobachtet.     Icli  selbat  habe  im  November  1H9B  einen  Fall  ge- 
seben,  wo  sich  an  eine  ohne  nachweiBbare  Orsncbe    aufJ 
getretene    acute  MitteloUrentzilndiing,   die  otwa  vier  biflj 
Ilinf   Tage    beatanden    baben    mocbte,    eine    ausgesprocben 
rbeumatische  exandative  Erkrankiing  beider  Scbulter- 
gelenke    aowie    dea    linken  Knie-  and  FusBgelenks  an- 
achloss,     Vielleicht  kjinnte  aucb  liiei-  (?in  akoptiscb  veranlagter 
Kritiker    an    ein  zafalligea  Ziisammenb-effen   denken;    allein 
glatibe  bier  aicberlicb  in  der  Otitis    den  Aiiagangapunkt  f1]r  dea 
GelenkrheumatlBmiiB    aeben    zu    dllrlen;    denn    der    Patient, 
ITjahriger  Lebrling,  erkrankte  Ende  Jantiar  1^00,   nachdem  er 
in    der  Zwiacbenzcit    voUkummen    beacbwerdefret   gewesen  war, 
abermala    an    einem    Oetenkrbeumatiamus,    der    diesmal    Hnkea 
Scbitlter-  und  Kniegelenk,    beide  Fuaa-  und    cinzelne    FingergeJ 
lenke  betraf.     Aiif  mein  Qefragen  gab    der  Patient   an,   einig^ 
Tage   vor  Beginn  der  Gelenkscbmerzen  im  recliten  OhM 
beftjgea  Reisaen  verspllrt   zii    baben.     Eine  Otalgie  war   ebensf 
aicber   auBzuscblieaaen  wie  etwa  eine  Artbritia  mandibularis  del 
betrelfenden  Seite.     Icb  konnte  nocb  eine  deiitlicbe  Infection  del 
Trommel fellgefllsBe,  eine  milssige  Vorwtilbung  des  Trommelfetles 
selbst  und  —  bei    frliber   intactem  Gebitr  —  eine  HerabsetEung 
dea  Gebiira    constatrren.     Aucb    das  Ergebniss   der  StimingRbel- 
prllfung   spracb  unzweifelbaft  tiir  eine  Pau ken b Oh  1  en erk rankling J^ 
Salicyl  that  —  neben  der  llblicben  locales  Behandlung  ^  beid^ 
Mate  die  beaten  Dienate. 

Icb  unterlaaae  es,  weitergebende  ScblusBfolgerunger 
dieaen  vereinzelten  Fall  zu  knllpfen.  Jedenlalls  wilre  es  inte 
eaaant  und  der  MUhe  wertb,  in  alien  Fallen  von  RbeumatiBmU 
—  mag  ea  sicb  urn  Oelenk-  oder  Miiskelrheiimatiamiia  oder  un 
die  sogenannten  rheumatiaclien  Hautaifectionen  handcln  —  aut 
die  BeacbaH'enheit  derjenigen  Organc  zu  acLten,  die  ala  Ein- 
gangapforte  tUr  die  Kraiikheilaerreger  gellen  kiinnen  —  daa  aind 
in  erater  Linie  die  Tonaillen.  Wie  weit  daa  Okr  und  andere 
Organe  in  Betraehl  kommen,  mllasten  weitere  sorgtHUige  Iteob- 
acfatungen  lebren. 


1}   On 


iigo, 


oitirl  In  Annal.  des  nmlad.  du  roreilie  etc,  IBI 
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Obductionsbefund  eines  Falles  von  Akromegalie. 

Von 

E.  Mendel. 

Am  27.  November  1895  stellte  ich  in  der  Berliner  medici- 
nischen  Oesellschaft^)  einen  Fall  von  Akromegalie  bei  einer 
jungen  Dame  von  25  Jahren  vor,  welche  seit  ^wei  Jabren  er* 
krankt  war. 

Ausser  den  typischen  Erscheinungen  am  Ejdochensystem, 
der  Hyperplasie  an  den  Augenbrauenbogen,  den  Jochbogen,  den 
Unterkiefem,  den  H&nden  und  Fttssen  bestand  eine  Hemianopsia 
temporalis,  eine  Anschwellung  der  Schilddrttse;  es  fehlten  die 
Patellarreflexe,  und  endlich  war  mit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit  eine  Cessatio  mensium  eingetreten. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Hypertrophie  oder  einen 
Tumor  der  Hypophysis  gestellt. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erankheit,  welcher  von  Herrn  Col- 
legen  Munter  beobachtet  wurde,  und  wobei  ich  selbst  die  Pa- 
tientin  in  gewissen  ZwischenrHumen  sab,  bildete  die  Hauptklage 
derselben  ein  intensiver  Stirn-  und  Hinterkopfschmerz ,  mit 
welchem  sich  sehr  heftiges  und  zeitweise  unstillbares  Erbrechen 
yerband.  Intercurrent  traten  Remissionen  in  diesen  Schmerzen 
auf,  Patientin  fUhlte  sich  wohl,  litt  aber  in  dieser  guten  Zeit  an 
Polyphagie  und  Polydipsie. 

UnverHndert  blieben  die  Erscheinungen  der  Hemianopsia 
temporalis,  der  Mangel  der  Patellarreflexe  und  der  Menses.  Auf- 
fallend  war,  dass  trotz  der  allgemeinen  Abmagernng  die  Mammae 

1)  cf.  diese  Wochenschrift  1895,  No.  52. 


st&rk  entwickelt  Bicb  zeigten.  Die  mit  HypopbysiaBubstanz  ein- 
geleilete  BehanclliiDg,  welcbe  ziierat  einen  gUnsligeD  Ei'folg  zu 
versprechen  acbien,  blieb  scblieaslicli  wirknngslos. 

In  einer  heftigen  Scbmerzattauue  erfolgte  am  23.  October 
1809  plotzlich  der  Tod. 

Die  am  24.  October  von  Herm  Collegen  BieUchofsky  t 
gefilbrte  Section  ergab  Folgendea: 

Bei  der  tiriitfnang  der  Scbadelhdhle  erweiat  aich  die  ADBsen-^ 
fl&che   der  Dura  mater  stark  adherent    an    die  InnenflKche    der* 
knijcbernen  Scb&deldecke.     Die  Innenflticbe  der  Dara   ist  glatt, 
die  SiniiB  aind  blntleer. 

Die  Aracbnoidea  erscbeint  an  der  ConvexitUt  der  Ilemi- 
apb&re  glatt,  die  Ge^ese  deraelben  aind  niir  in  geringem  Grade 
gefUllt.  Die  Gyri  der  Rinde  aind  abgeplattet.  An  der  Gebim- 
baaia  findet  aicb  in  der  Gegend  dea  Chiaama  ein  racbr  ale  wall- 
nussgroaser  Tumor,  deasen  Auadelinung  die  Abbildung  1  zeigt. 
Die  griisate  Breite  der  Geachwulat  betr^gt  6j  cm,  die  groaate 
lliJhe  'd\  cm.  Die  Geachwulst  iat  von  weicber,  schwammiger 
('onaisteuz  nnd  graurother  Farbe  (a.  Fig,  1).  Die  mikroako- 
piscbe  Untersuebung  erweist  sie  als  ein  grosszelligea  Rund- 
zelleusarkom.  In  einzelnen  Fartien  dieaea  Gewebea  aind  biode- 
gewebige  Septen  mit  theilweiser  Neubildung  in  myxomatifaea 
Gewebe. 

Nacb  vom  aetzt  sich  die  Gescbwulat  in  das  Mark  der  orbi- 
talen  Stimwindungen  fort. 

Auf  eineoi  Frontalscbnitt  (a.  Fig.  2)  sieht  man,  dasa  die  Ge- 
achwulst doraalwftrta  im  Wesentticben  den  dritten  Ventrikel  aaafullt 
iind  symmetriscb  von  unten  iind  medianwitrts  ber  in  die  stark  er- 
weiterten  Sei  ten  ventrikel  eiudringt.  Aiifgegangen  aind  in  dftr 
Neubildung  in  dieaer  Querscbnittshdhe  dea  Oapnt  das  Nuclenaa 
caudatus  beideraeits,  ein  grosser  Tbeil  der  Faserung 
Ralkenlcnies,  wie  beider  Tbalami  optici  tind  das  Mark  del 
orbitalen  .StimtiirowindtiDgen. 

Die  Traclus  oplici    sind    in  ein  Paar  dUnne  Strttnge  aasg»> 
zogen    uud    dnrub  den  Tumor   in    ibrer  Lage  stark  verschobeot 
Daa  uraprllngticbe  Cbiasma,    welcbea    sich  in  die  Tractun  optitjl 
Tortactzt,    erscheint  wie  ein  dUnnea  fast  bindegewebig  anaathej^  | 
dea  Band.  ' 

Die  Glandiila  pincalis  bietet  diircbaus  normale  VerhlltniaM. 
Die  Sella  turcica  ist  stark  vertleft,  nacli  alien  Richtungeo  bin 
erweitert;    ibre  W&nde    aind    aowobi  vorn  wie   binten  verdOnnt, 
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doch  ist  die  Geschwulstmasse  nirgends  in  den  Knochen  einge- 
druDgen.  Von  dem  normalen  Gewebe  der  Hypophysis  ist  nichts 
mehr  vorhanden. 

Die  Glandula  thyreoidea  ist  stark  vergrossert,  etwa  von  der 
Grosse  zweier  geballter  FHuste,  der  mittlere  Lappen  reicht  bis 
an  die  untere  Grenze  des  Manubrium  sterni.  Die  Vergrosserung 
ist  durch  die  Entwicklung  colloider  Massen  bedingt.  Im  vordern 
Mediastinum  befindet  sich  ein  8  cm  langer  Rest  der  Thymus- 
drllse. 

Die  Milz,  sehr  weich  und  vielfach  gelappt,  ist  20  cm  lang 
und  8  cm  breit. 

Das  rechte  Ovarium  isf  kleincystisch  degenerirt,  das  linke 
erscheint  normal. 

Die  Mammae  sind  auffallend  stark  entwickelt. 

Im  Uebrigen  bieten  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren  normale 
Verbal  tnisse. 

Die  Knochen  des  Skelets  zeigten,  abgesehen  von  der  gleich- 
mslssigen  Volumzunahme  nichts  Abnormes. 

Osteophytische  Auflagerungen  waren  nirgends  vorhanden. 


Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  auf  eine  Erkrankung  der 
Hypophysis  wurde  durch  die  Autopsie  bestHtigt;  dass  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  Hypertrophic,  sondern  um  eine  Neubil- 
dung  dabei  handelte,  war  ebenfalls  bereits  wegen  der  schweren 
Attaquen  von  Kopfschmerz,  des  Erbrechens  und  des  Verlaufs  der 
Krankheit  in  den  letzten  Jahren  des  Lebens  angenommen  worden. 

Der  beschriebene  Befund  reiht  den  beobachteten  Fall  von 
Akromegalie  unter  die  bereits  recht  erhebliche  Zahl  derjenigen 
ein,  in  welchen  eine  Erkrankung  der  Hypophysis  gefnnden 
wurde  ^). 

Ist  diese  Erkrankung  das  Wesentliche,  ist  sie  das  Prim&re, 
wie  es  Marie  und  nach  ihm  eine  Anzahl  anderer  Forscher  an- 
nahmen  und  annehmen?  Der  vorliegende  Fall  zeigt  neben  der 
Erkrankung  der  Hypophysis  eine  persistirende  Thymus,  eine  Ge- 
schwulst  der  Glandula  thyreoidea  und  eine  solche  der  Miiz  neben 
einer  Schwellung  der  Brustdrllsen.  Wenn  man  erw&gt,  dass  die 
Vergrosserung  der  Schilddrllse  mit  seltener  Ausnahme,  jedenfalls 
noch    haufiger,    als    die   Veranderung   der   Hypophysis   be!  der 

1)  Sternberg:  Die  Akromegalie,  Nothnagel  VH,  2,  stellte  be- 
reits 1897  28  derartigc  Falle  mit  mikroskopischer  Untersuchong  der 
Hypophysis  zusammen. 
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Akromegalie  gefunden,  dass  beinahe  ebenso  hHufig  die  Milz- 
schwellung  beobachtet  wurde,  dass  eine  Anzahl  von  Fallen  die 
persistirende  Thymus  zeigten  und  auch  mehrfach  das  Pancreas 
erkrankt  gefunden  wurde,  endlich  aber,  dass  die  so  bHufig  die  Akro- 
megalie begleitende,  auch  in  unserem  Fall  frtth  vorhandene 
Amenorrhoe  auf  eine  Functionsstdrung  der  Ovarien  hinweist,  ist 
es  schwer  zu  glauben,  dass  all  diese  pathologischen  Verftnde- 
rungen  lediglich  auf  die  Erkrankung  der  Hypophysis  resp.  auf 
die  gestorte  oder  ausgefallene  Function  derselben  zurlickzuftthren 
waren. 

Der  Zweifel  wird  um  so  berechtigter  erscheinen,  als  sichere 
F^Ue  von  Akromegalie  eine  Erkrankung  der  Hypophysis  nicht 
nachweisen  liessen  (Fall  Mennig  bei  Virchow,  Klin.  Woch. 
1889,  No.  5),  cfr.  auch  Bonardi,  Arch.  ital.  di  Clin.  med. 
1893  und  Sarbo,  Neurol.  Centralbl.  1893). 

Da  die  Schwellung  der  Glandula  thyreoidea  mit  gr<5sserer 
Hftufigkeit,  ja  beinahe  ausnahmslos  bei  der  Akromegalie  ge- 
funden wird,  kdnnte  man  mit  noch  grdsserem  Recht,  als  die 
Hypophysis,  die  Schilddriise  fiir  die  Entstehung  jener.  Erankheit 
in  Anspruch  nehmen. 

So  erscheint  es  zur  Zeit  noch  gerathen,  einzugestehen,  dass 
wir  die  der  Akromegalie  zu  Orunde  liegende  Erkrankung  nicht 
kennen,  dass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  dieselbe  als  eine  all- 
gemeine  Erkrankung  der  Blutdrlisen  durch  ein  unbekanntes  Gift 
entsteht,  bei  welcher  mit  besonderer  Vorliebe  und  HHufigkeit 
auch  die  Hypophysis  ergriffen  wird^).  Diese  letztere  Erkran- 
kung erzeugt  dann  wieder  besonders  auffallende  Herdsymptome, 
welche  die  Akromegalie  oft  begleiten.  Zu  diesen  gehQrten,  wie 
in  einer  Reihe  anderer  Fsllle,  im  vorliegenden  die  Hemianopsia 
temporalis,  und  auch  der  Mangel  der  Patellarreflexe.  Bei  unserer 
Patientin  fehlten  die  Patellarreflexe  schon  in  einem  sehr  frlihen 
Stadium  der  Krankheit.  Beobachtungen  liber  Mangel  der  Pa- 
tellarreflexe bei  Akromegalie  finden  sich  schon  bei  Duchesnau, 
Tanzi,  Nonne,  Freund;  in  neuerer  Zeit  haben  sich  die  Beob- 
achtungen nach  dieser  Richtung  hin  noch  gehftuft^).  Es  liegt 
nahe,  dieses  Fehlen  auf  eine  die  Krankheit  des  Hims  begleitende 

1)  Pine  lea,  Volkmann^s  Sammlung  klinischer  VortrHge.  1899, 
No.  242. 

2)  cf.  Neal,  Smyth  und  Shattow,  ebenso  Spiller  im  Jorn.  of 
nervous  and  mental  disease  1898,  1;  —  Hagelstam,  Neurol.  Centralbl. 
1898,  p.  121;  —  Pansini,  ibidem  p.  123;  —  Lloyd,  ebendort,  1900, 
p.  818. 
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RttckeDmarksaffection  zuriickzufUhren,  um  so  mehr  als  verschie- 
dentlich  pathologisch-anatomische  Befnnde  in  der  Medulla  er- 
hoben  wnrden,  so  von  Arnold  eine  aaf  die  medialen  Theile  der 
HinterstrlUige  sich  erstreckende  Degeneration,  von  Tambnrini 
eine  Erkrankung   der  Wurzelzone   der  Burdach'schen  Strftnge. 

Dieser  Zusammenhang  wird  aber  fraglich,  da  in  dem 
Arnold'schen  Falle  die  Patellarreflexe  vorhanden,  das  Rttcken- 
mark  aber  erkrankt  and  in  dem  Fall  von  Schultze^)  die  Pa- 
tellarreflexe sich  nur  mit  Mflhe  auffinden  liessen,  das  Rflcken- 
mark  aber  eine  wesentliche  Verftnderung  nicht  zeigte. 

Auf  die  VerHnderong  der  Mosculatur  (Fttrstner),  den 
Mangel  der  Patellarreflexe  zuriickzufflhren,  erschien  in  unserem 
Fall  ausgescblossen.  Der  Quadriceps  bot  nach  keiner  Richtung 
bin  irgend  etwas  Pathologiscbes  dar. 

Unter  diesen  Umst&nden  dttrfte  das  Schwinden  der  Patellar- 
reflexe auf  den  Himtumor  zurttckzufUhren  sein. 

Hirngesch^^lste,  besonders  solche  in  der  mittleren  and  bin- 
teren  Sch&delgrube,  bringen  die  Patellarreflexe  5fters  sum 
Schwinden. 


1)  Zeitschrift  fQr  Nervenheilkande,  Bd.  11,  p.  81,  1897. 
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Deber  Frauenmilch/) 

Von 

Dr.  Michael  Cohn. 

Im  Lanfe  von  Untersnchungen  liber  gewisse  morphologische 
VerhUltnisse  der  Milch  stiess  ich  speciell  beim  Studium  der 
Frauenmilch  auf  ZnstHnde  derselben,  die  einerseits  bisher  noch 
wenig  gekannt  und  erforscht  wordeu  sind  und  die  andererseits. 
neben  dem  theoretischen  Interesse,  das  sie  darbieten,  anch  einer 
gewissen  praktischen  Bedeutung  nicht  ganz  zu  entbehren  scheinen. 
Ich  wollte  mir  daber  erlauben  unter  specieller  Hervorhebung  der 
sich  hier  ergebenden  praktischen  Oesichtspunkte  Ihnen  ttber  diese 
Beobachtungen  zu  berichten,  indem  ich  mir  ihre  ausfUhrlichere 
Besprechnng  flir  eine  andere  Stelle  vorbehalte. 

Das  Bild,  welches  ein  Tropfen  Frauenmilch  unter  dem 
Mikroskope  darzubieten  pffegt,  wird  im  AUgemeinen  Uberall  als 
ein  h<5chst  einfdrmiges  geschildert.  Eine  klare  FlUssigkeit,  in 
welcher  Fetttr<5pfchen  von  verschiedener  Grosse,  die  bereits  in 
der  ersten  Zeit  der  Mikroskopie  von  Leuwenhoek  gesehenen 
und  beschriebenen  Milchk<5rperchen  oder  MilchkUgelchen  in 
grosser  Zahl  umherschwimmen  —  so  etwa  lautet  durchweg  die 
Beschreibung.  Untersucht  man  indessen  Frauenmilch  bei  stUrkerer 
Vergr5sserung  genauer,  nachdem  man  das  Licht  stark  abge- 
blendet  oder  besser  noch,  nachdem  man  sie  in  geeigneter  Weise 
mit  Farbstoff  vorbehandelt  hat,  dann  wird  man  gar  nicht  so 
selten  geradezu    Uberrascht  davon    sein,   nunmehr  Oebilde   Auf- 

1)  Wpgen  genauerer  Angaben  sowie  wegen  der  Abbildangen  ver- 
weise  ich  auf  meine  in  Virchow's  Archlv  Bd.  162  erscheinende  Arbeit: 
„Zur  Morphologie  der  Milch**. 
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taucfaen  zu  sehen,  die  ebenaowohl  diirch  ihre  Reichltchkeit  wis^ 
durch  eine  gewiaae  Mannigfaltigkeit  in  Bezug  auf  GeBtalt  und  | 
GrSsse  die  Monotonie  des  Bildes  in  recht  in  161*688 ant er  Weiae 
beleben.  Es  handelt  sich  bier  um  Bildungen,  die  vielleicLt  zweck- 
massig  unter  der  Uezeiclinuug  dei-  „Kappen"  und  .Kugeln" 
ziisammengefaBst  werdeo,  Bildungen,  die  freilich  nur  eetten  fUr 
aich  iaolirt,  aondern  nahezn  immer  vergeaellschaftet  mit  den  Fett- 
tropfen  vorkommen,  die  olTenbai'  derselben  S telle  wie  diese, 
n^mlicti  dem  aeuernirendea  Drtlsenepilbel  entstammen  and  offen- 
bav  ebenao  wie  diese  zu  dem  Zwecke  gebildet  werden,  um  in  das 
Sekret  llberzngelien  und  einen  Bestandtheil  desselben 
zu  bilden.  Dae  Einfacbste  und  Typiecbste  zugleich,  was  Sie  hier 
zu  aehen  bekommen,  ist,  daas  einem  Fetttropfen  ein  derartiger 
scbmaler,  scharfrandiger  Saum  eiaer  sehr  zarten,  meist  homo- 
genen  Substanz  sicbeirormig  aiifaitzt  (Zeicbnung).  Das  Gebilde 
kann  dem  Milchkilgelcben  wie  ein  kleiner  Knopf  an  einer  kleJnen 
Stelle  seiner  Peripherie  anhaften,  es  kanu  dasselbe  zu  ein  Drittel, 
zur  HKlfte,  zu  drei  Viertel  umgeben  und  es  endlich  als  scbmale 
Zone  in  aeiner  ganzen  Circumferenz  kreisliirmig  umschliesaen. 
Haben  die  Bildungen  sieh  mehr  in  die  Hobe  entwickelt,  so  er- 
scheinen  aie  als  Kuppeln,  und  diese  Kuppeln  konnen  wiederum 
mebr  oder  minder  stark  gew<ilbt  sein;  seltener  sind  die  Kappen 
baiidartig  in  die  Lauge  gczogen  oder  schweifartig  gebogan. 
Eine  weitere  Variation  wird  daduicli  geachafl'en,  dass  Sftera 
innerhalb  dieser  Sichein,  Kuppeln,  Binder  und  Scbweife  ntm- 
mehr  noch  eine  oder  mehrere  kleinere  FetltrOpfchen  eingelagert 
sind.  Wahrend  hier  immer  noch  von  Kappen  resp.  von  kappen- 
tragenden  MikhkSipercben  geaprochen  werden  kann,  verdient 
eine  Anzabl  weiterer  Bildungen  ibrer  Form  nach  besser  die 
BezeichnuDg  von  Kugeln.  Selten  freilich  handelt  es  sich  um 
ein  ganz  iBolirt  auftretendes  homogenea,  glattrandtges  KUgelchen: 
bei  Weitem  h&utiger  pllegen  sich  an  seiner  Peripherie  oder  in 
sein  em  Inneru  ein  oder  mehrere  Fetttroplen  zu  betinJen- 
Scblieaalicb  miichte  icb  Ihre  Anfmerksamkeit  nocb  auf  ein  Oe- 
bilde  lenkeo,  daa  zwar  aellen  vorkommt  aber  um  so  intereseanter 
erscbeint,  ea  iat  das  eine  kernhaltige  Kappe.  Sie  aeben  hier 
ein  Hilchkllgelchen  von  mittlerer  Griiase,  auf  demselben  cinen 
kuppelfurraigen  Aufbau  und  in  der  WOlbung  der  Kuppel  ein 
ovales  Gebilde,  das  nichls  Anderea  vorstellt  als  einen  typiaclien 
Cpitbelkem.  Mit  dieser  Schildening  ist  die  FUlle  der  Ubcrbaupt 
vorkommenden  Formen  niclit  erachopft.   Sie  lemen  dieselbensm 
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besten  kennen,  wenn  Sie  einen  Blick  auf  diese  Tafel  werfen,  auf 
ivelcher  die  wesentlichsten  der  zur  Beobachtung  gelangenden 
Typen  aufgezeichnet  sind,  und  Sie  werden  sich  unschwer  davon 
liberzeugen,  wie  hier  trotz  einer  gewissen  Mannigfaltigkeit  im 
Einzelnen  dennoch  im  grossen  Ganzen  ein  gemeinsamer  und 
^inheitlicher  Typns  der  Formation  obwaltet. 

In  der  Litteratur  haben  diese  Bildimgen  bisher  verhftltniss- 
mUssig  wenig  Berlicksichtigung  gefunden.  AusserHeidenhain^), 
der  sie  zum  ersten  Male  kurz  erwfthnt,  wftre  hier  hauptsftchlich 
«in  russischer  Autor,  Dogel^),  zu  nennen,  der  sich  in  einer  im 
Jahre  1884  erschienenen  Arbeit  eingehender  mit  ihnen  beschUf- 
tigte.  Von  den  Ergebnissen,  zu  denen  er  gelangte,  sei  an  dieser 
3telle  nur  das  eine  hervorgehoben,  wonach  er  ihr  reichliches 
Auftreten  in  der  Milch  fUr  die  Entstehung  dyspeptischer  Zust&nde 
bei  den  betreffenden  Sftuglingen  verantwortlich  machen  zu  mtlssen 
^laubte. 

Zu  meinen  eigenen  Beobachtungen  zurttckkehrend  mOchte 
ich  zunHchst  nachdrlicklich  darauf  hinweisen,  dass  wir  es  hier 
mit  ganz  constanten  Formbestandteilen  der  Frauenmilch 
zu  thun  haben.  Bei  vielen  Himderten  von  Einzeluntersuchimgen 
habe  ich  sie  noch  niemals  ganz  vermisst,  gleichgiltig,  ob  das 
Sekret  aus  dem  Beginn  oder  einem  weit  vorgerttckten  Stadium 
•der  Lactation  stammte,  gleichgiltig,  ob  es  von  einer  zum  ersten 
Male  Sftugenden  herrtihrte  oder  von  einer  Frau,  die  etwa  schon 
2um  zehnten  Male  dem  Stillgesch&fte  oblag.  Unterschiede  be- 
stehen  nur  in  Bezug  auf  den  geringeren  oder  grQsseren  Oehalt 
^n  ihnen.  Es  giebt  Sekrete,  in  denen  sie  sehr  splUrlich  vor- 
handen  sind:  1 — 2 — 4,  und  andere,  die  sie  sehr  reichlich  ent- 
halten:  15 — 20  pro  Gesichtsfeld ;  ja  sie  kQnnen  so  massenhaft 
■sich  vorfinden,  dass  man  ihrer  30,  50  und  noch  mehr  in  jedem 
Felde  zu  zfthlen  vermag.  In  Fftllen  letzterer  Art  sinken  die 
umfangreicheren  unter  ihnen,  speciell  also  die  Kuppeln  und 
Kugein,  beim  Stehen  der  Milch  zu  Boden  und  bilden  hier  ein 
schon  mit  blossem  Auge  erkennbares  feines,  staubformiges  Sedi- 
ment. In  dem  Sekrete  der  einzelnen  Drlise  scheint  der  Gehalt 
an    Kappen    und  Kugeln    wUhrend    einer  Lactationsperiode    im 


1)  Die  MilchabsonderuDg,  Hermann's  Handbuch  der  Pbjsiologie  Bd. 
5.     1883. 

2)  Mikroskop.  Unters.  der  Formelelemente  der  Frauenmilch  a.  £in- 
fluss  derselben  auf  die  QaalitSt  der  Milch.  —  Wratscb  1884,  referirt  im 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22  S.  256. 
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grosaen    Ganzen    keinen   weaentlicheii  Schwankungen    zu   untei 
liegea;  es  giebt  also  Driisen,  die  dauernd  eine    an  Kappen  1 
Kngeln    reiche,    und    sotche,    die    constaDt  eioe  an  Kappen  t 
Kugeln  arme  Milch  liefeni,  und  bei  dersetben  Frau  kQnnen  mit- 
UDter   die    rechte   und  die  linke  DrUse  standig  derarlige  Unter- 
schiede    aurneisen.     Nnr   in    den    ersten  Tagen    der   Lactalioi 
kommt  bisweilen  ein  griiHserer  Reichtbum  vor,  der  alsbald  eioei 
geringen  Gelialle  weiclit.     Was    die    einKelnen  Formen    anlangl 
so  tinden  sich  die  einfacheren  in  jeder  Milcb,  die  cnmpUcirterfl 
vornehmlicli    in  Sekreten   mit  reichlichem  Gehalte.     Ein  Zasan 
men  hang  zwiachen  der  Intensiiat  der  Sekretion  einer  Drllse  and  I 
dem  Gehalte    der   von   ihr   producirten  Milch   an    Kappen    and  ' 
Kngeln  liess  sicli    nicht  nachnreisen;    in    der  Milch  von  Franen, 
die  ansserordentlich  viel  Nahrung  batten,    war   der  Gehalt   dus 
eine  Mai  andauevnd  hoch,    das    andere  Hal  andanemd    niedrig^y^ 
und   gleiclie  Differeozen    seigten   sich    in  FKllen    spitrlicber  Abj 
sondernrig. 

Scbliesslich  noch  die  Frage:  Spielt  die  reichliche  Anwesett' 
belt  dieser  Eleraente  in    der   Frauenmilch    eii 
Kolle  in  der  Pathologic  derBrustktnder' 
mit  andern  Worten,  eine  derartige  Milch  als  Bchwer  verdaulich  i 
betracbten ?    Wie  erwShnt,  war  Dogel  zu  dieser  AiilTaBsang  f 
langt,  und  auch  Biedert  zitblt  in  seiner  Bearbei tun g  deaV 
achen    Lchrbuchs    der    Kinderkrankbeiten    die    kappentragenden   ' 
MilchkUgelchen  unter  die  Zeicben  elner  nicht  gnten  Milch.  Diese 
Forage   eriibrigt   sich    freilicb    Bchon    im  Voraus    lUi-  die}entgen, 
welche  den  Standpunkt  vertreten,  dass  eine  Frauenmilch,   wenu  . 
sie   nur   in  genllgender  Menge    abgesondert  wird,    eine   fUr  desg 
SSagling  unter  alien  I'mBt&nden  passende,  bek<)mmliche  und  i 
trllgliche    Nabning    darstelle,     daas    also    Verdanungsstiinuigea  -' 
bei  Brustkindem   nicht   sowobi    auf    die  Multermilch  als  sotche, 
als  vielmehr  aut  andere  Faktoren,  wie  Unregelmllssigkeit  in  der 
Verabfolgung    derselben,   insbesondere    aber   auf  LTeberftlttenmg 
im    Wesentlichen    zurtlckzufUhren    seien.      Indessen    l&sst    rich 
docb    nicht  verhehlen,    dass   immer   wieder  Stimmen    verlantbar 
vrerden  —  icb   nenne   aus    nenerer  Zeit   nur  Monti')   in  Wien 
und     Klemm'')     in     Riga    —     welcbe    den    Accent    auf    die 

1)  Klnderbeilkonde  ia  ElaieldarstelluTiKeD.  1.  Heft.  Ueber  Ver> 
danoag  DDd  iiatijrlicb«  Eraabrung  der  SaaglltiKe.     1897. 

2)  Ueber  die  GraDdpriDcipiea  der  SSaglingseniitbraiig,  Jahrb.  t. 
Kinderbellk.  Bd.  47  Dud:  Zor  Ilea rttiei lung  der  Fraaenmilcb,  8l.  P«l«n- 
tmrj,  Med.  Wochenichr.   IBys  No.  47. 
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richtige  Zusammensetzung  der  Frauenmilcb  legen,  quantitative 
VerHnderungen  der  einzelnen  Milchcomponenten  als  die  wesent- 
lichste  Ursuche  flir  dyspeptische  Zust&nde  des  Brustkindes 
mit  ihrer  Oefolgschaft  von  Anftmie  und  Rachitis  ankiagen,  und 
die  dort,  wo  seiche  Abweichungen  von  der  Norm  wiederholt 
festzustellen  sind,  geradezu  zum  Ammenwechsel  anffordem. 
Neben  VerHndemngen  des  Milchzucker-  und  Fettgehaltes  wird 
hier  ein  anomaler  Gehalt  an  Eiweissstoffen  und  specieli  noch 
ein  verschobenes  VerhHitniss  der  Eiweissstoffe  unter  einander 
stark  angeschuldigt,  wobei  ailerdings  die  beiden  genannten 
Autoren  insofern  unter  einander  abweichen,  als  nach  Elemm 
Caseinmaugel  zur  Dyspepsie  fUhrt,  wUhrend  Monti  ein  abnormes 
PrUvaliren  des  Caseins  specieli  in  den  ersten  beiden  Monaten  als 
fehlerhaft  und  sch&dlich  bezeichnet.  Mag  man  nun  auch  geneigt 
sein,  solche  Verschiedenheiten  im  grossen  Qanzen  als  irrelevant 
anzusehen,  so  wird  man  doch  von  vomherein  angesichts  der- 
artiger  Sekrete  mit  sehr  reichlichem  Gehalt  an  den  beschriebenen 
Bildungen  die  M5glichkeit  gewiss  zugeben  mtlssen,  dass  die 
zarten  Verdauungsorgane  des  SHugliugs  einer  Nahrung  unter 
Umst&nden  nicht  gewachsen  sein  m^chten,  die  ihnen  in  betrftcht- 
licher  Menge  eiweissartige  Stoffe  —  um  solche  handelt  es  sich 
hier  offenbar  —  in  ungelQstem  Zustande  zufUhrt.  L&sst  man  in- 
dessen  die  Erfahrung  sprechen,  so  muss  man  eingesteheu,  dass 
sich  diese  Annahme  in  Wirklichkeit,  fUr  die  Mehrzahl  der  FUlle 
wenigstens,  als  nicht  zutreifend  erweist.  Die  Mehrzahl  der 
Kinder,  die  eine  derartige  Muttermilch  erhielten,  zeigten,  soweit 
ich  es  beobachten  konnte,  normale  VerdauungsthHtigkeit  und 
gute,  mitunter  sogar  eine  brillante  Entwickelung.  Freilich  sah 
ich  auch  gelegentlich  SHuglinge  bei  solcher  Milch  dyspeptisch 
werden;  allein  ich  sah  sie  auch  wieder  genesen,  ohne  dass  sich 
im  mikroskopischen  Bilde  der  Milch  ihrer  Mlitter  irgend  etwas 
ge^ndert  hUtte. 

Unentschieden  mdchte  ich  es  nur  noch  lassen,  ob  nicht, 
wenigstens  hie  und  da  einmal,  gewisse  Digestionsst5rungen  mehr 
chronischer  Art  hiermit  in  Zusammenhsng  zu  bringen  sind.  Ich 
denke  dabei  besonders  an  jene  eigenthlimlichen  F&lle,  wo  Brust- 
kinder  ohne  nachweisbare  Ursache,  oft  sogar  bei  sonst  gutem 
Gedeihen,  Wochen  und  Monate  lang  entweder  dauernd  oder  doch 
nur  mit  kurzen  Unterbrechungen  dyspeptische  Entleerungen  auf- 
weisen.  Meine  eigenen  Beobachtungen  sind  hier  zu  spftrlicb, 
um  verwerthbar  zu  sein.   Immerhin  mQchte  ich  mich  schon  jetzt 


dahin  zusammenfaaaen,  dass  Jch,  ohne  gerade  die  Hiiglidikeit 
einea  scbwerverdaulichCD  Charaklera  einer  solchen  Milch  ganz 
Abrede  zn  stellen,  doch  liberzeugt  davon  bin,  dass  die  meisten 
Kinder  sehr  gnt  mit  ihr  fertig  werdeD.  Ich  wUrde  micli  daber 
—  nm  das  praktiache  Facit  zii  Ziehen  —  nichi  anheiscliig^ 
macbeii  wollen,  eine  Amme,  deren  Hilcli  in  grossen  Massen  dieee 
Kappen  ond  Kiigeln  enthBIt,  etwa  lediglicii  dieses  Befundes 
wegeo  als  iingeeignet  znm  Saugen  zu  erkliren.  — 

Ein  itweites  morphologiaches  VerbSltniss,  das  ich  hier  nncit  zur 
Sprache  bringen  mochte,  betritft  das  Auftreten  der  aog.  Colos- 
trnrakbrperchen  im  Sekrete  der  Uilchdrllse.  Wie  Sie  wissen, 
handelt  es  sicb  dabei  urn  eigenthUmliche  kiigligc  Gebilde  von 
betr&cbtlicher  Grdaae  iind  etwas  brBiinlichem  Anssehen,  die  tn- 
meist  mit  kleinaten  Fettkiirnchen  voUgeplropft  sind.  Es  ist  aber 
weiterhin  bekannt,  dass  dort,  wo  diese  typischen  Bildnngen  sJch 
vorfinden,  in  der  Kegel  aucb  noch  andere  Elemente  vorkommen, 
Elemente,  die  kleiner  und  blaBser  sind  iind  aiich  weniger  Felt 
entballen,  Elemente,  die  man  seit  Langem  ala  die  Vorstufen  zn 
den  eigentlichen  Ooloatrumkorpercben,  den  corps  granulenx  der 
Franzosen,  anziiaehen  eicb  gewObnt  hat.  Unsere  AiifTaBaang  liber 
alle  diese  Gebilde  iat  nenerdinga  in  einer  recht  bemerkens- 
werthen  Wandlung  begrilTen.  Lange  Zeit  g&lten  sie  ganz  allge- 
mein  flir  verfettele  Driisenepilhelien;  so  fasale  sie  aiich  Virchow>> 
anf,  der  aie  geradezn  ala  pbyaiolDgisches  Paradigma  flIr  den 
iinter  pathologiachen  Verh^ltnissen  so  ausserordentlicb  vulg&ren 
Vorgang  der  feCtigen  Degeneration  hiDBtellte.  Nenerdinga  ge- 
winnt  hingegen  immer  mehr  eine  Anschauung  an  fioden,  wie  8J« 
Buerst  von  A.  Czerny^)  vor  10  Jahren  vertrelen  wnrde,  eine 
Anschauung,  die  dabin  geht,  dass  es  aich  hier  weder  iim  Epitbel- 
tellen  noch  urn  Verfeltungaproducte  handle,  daaa  die  Zellen  vlel* 
mebi  nicbte  anderes  seien  als  in  die  DrilaeDrllume  eingewanderto 
Leukocyten,  das  Felt  in  ihrem  Innem  aber  nichts  anderea  sel 
als  Milchfett,  welcbes  diese  w&brend  ihres  Aufenthalles  in  den 
DrllaenrSumen  in  sich  autgenommen    h&tten,    kurz   gesagt,   dass 


n 


I)  CellDlarpatboIogie.     i.  AuH.     1871.    8.  419. 

S)  Ueber  die  Brant drfiaeDsekretioo  beim  Nengeboreoen  und  Qber  das 
VerhJUtniiB  der  bo^.  rolostnimk&rpercheD  zur  Hnrhaebretion,  —  PIdrl- 
stiache  Arbeilen,  herawg.  v.  A.  Baginihy.  FeBMchrifl  fBr  Henoch,  Deri  la 
I89ti,  —  Uebet  dM  Goloitrom,  Prijter  tned.  Woch^DichT.  1990.  —  V|  " 
aocb  *0D  deiDielben  VeifMaer:  Ueber  d«n  gegennitrtigeD  Stand  der  J 
D^brDDvatberapte  magen-  d.  darmkranker  SAngllnge.  Allg.  med.  Ceatri 
seitDDg  1898. 
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die  Colostrumkdrperchen  nichta  welter  seien  als  Fettphago- 
cyten.  Freilich  erfreut  sich  diese  Lehre  noch  keiner  allge- 
meinen  Anerkennung;  die  Mehrzahl  der  Lehrblicher  verharrt 
vielmehr  immer  noch  auf  dem  ftlteren  Standpunkte.  Es  wttrde 
nun  zu  weit  flihren,  wollte  ich  alle  die  Grttnde  aufz&hlen,  welche 
in  der  That  bestimmt  und  eindentig  zu  Gunsten  der  neueren 
Auffassung  Aprechen ;  dazu  w&re  es  n(5th]g,  die  gesammte  modeme 
Lehre  von  der  Morphologie  der  Milchsekretion  zu  entrollen, 
wie  sie  durch  die  Heidenhain'sche  Schule  begrttndet  wurde, 
und  wie  sie  in  der  wichtigen  Feststellung  gipfelt,  dass  w&hrend 
der  Absondernng  eine  Verfettung  und  Untergang  von  Epithel- 
zellen  ttberhaupt  nicht  stattfindet;  ich  begnUge  mich  an  dieser 
Stelle  auf  ein  einziges  Moment  hinzuweisen,  das  einerseits  kaum 
noch  bekannt  sein  dUrfte  und  andererseita  fUr  sich  allein  schon 
ziemlich  bindende  Beweiskraft  besitzt.  Wenn  diese  Elemente 
wirklich  aus  weissen  Blutk5rperchen  hervorgingen,  so  lag  es 
nahe,  einmal  nachzusehen,  ob  sie  nicht  diese  ihre  Provenienz 
vielleicht  noch  verriethen  durch  jene  Eigenthttmlichkeit,  die  uns 
Ehrlich  seiner  Zeit  an  dem  Protoplasma  der  Wanderzellen  des 
Blutes  kennen  lehrte.  Bekanntlich  wissen  wir  durch  Ehrlich, 
dass  sich  an  der  Auswanderung  aus  den  Blutgefdssen  haupt- 
sachlich  diejenigen  Blutzellen  betheiligen,  deren  Protoplasma  in 
sehr  charakteristischer  Weise  gekennzeichnet  ist  durch  die  An- 
wesenheit  der  sog.  neutrophilen  Granula,  jener  Kornchen  also, 
die  sich  in  einem  Farbgemisch  wie  Triacid  in  violettem  Farben- 
ton  tingiren;  es  war  mithin  zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  die 
Colostrumzellen  im  Besitze  dieser  K5mchen  sind.  Nun  gelingt 
es  thats^chlich,  in  Colostrumzellen  eine  neutrophile 
Kornelung  zur  Darstellung  zu  bringen,  wie  Sie  sich  an 
dem  aufgestellten  Pr&parate  Uberzeugen  kdnnen.  Sie  sehen  dort 
derartige  mit  Triacid  gef^rbte  Elemente  aus  dem  Sekrete  einer 
Schwangeren  und  erkennen  deutlich  einerseits  die  Kerne,  auf 
deren  zum  Theil  sehr  charakteristische  Configuration  ich  auf- 
raerksam  mache,  und  andererseits  das  in  Form  eines  Netzwerkes 
angeordnete  Protoplasma;  die  Maschen  des  Netzes  entsprechen 
den  Stellen,  an  denen  ursprUnglich  die  Fetttr(5pfchen  lagen. 
Innerhalb  des  Protoplasma  erblicken  Sie  nun  die  neutrophilen 
Granula,  die  ofters,  in  zierlicher  Weise  an  einander  gereiht,  die 
Fettlijcher  kreisformig  umgeben.  Die  Angabe  bedarf  freilich  in- 
sofem  einer  Einschr^nkung,  als  der  Nachweis  der  Kdmchen 
durchaus  nicht  an  alien  Zellen  des  Colostrums    gelingt,    sondern 
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immer  dut  an  einem  Theile,  meist  so^ar  nur  an  einem  sehr  gei- 
ringcn  Theile  derselben;  der  andere  efBclieint  frei  von  ilmen. 
Die  weitere  Verfolgung  dieses  Punktes  hat  indesscn  ergebcB, 
dass  aucb  der  letztere  die  Granula  ursprUnglich  besaes  iind  sii 
nur  Dachtr^glich  verloren  Imt,  dass  alsu  die  Mctamuiplioai 
des  Leukocyteo  in  eiii  ColoetriimkOrperchen  sehr  of 
einhergeht  mit  einer  Homogenisirung  ssinea  Protoj 
plaamas,  hervorgerufen  durch  den  Verlnst  der  nentri 
ptiilen  KUrnchen. 

Von  dem  nun  gewonnenen  Standpunkte  aua  erb&lt  die  Fn 
nach    den  Umstanden,    unter  denen  Coloslrumkiirper  im  Sekreti 
der   Milchdrllse    auftaucben,    die  Fassimg:    Unter   welcLeu  V 
hSItnisseit    wandern    weisse  Blutzellen    in  die  Drilsenraume  eJn 
Czerny'a  Antworl    bierauf   lautete:    wenn  Milch  gebildet,    abei 
nicht  entleert  wird,  also  wenn  Milch  Bich  ataut,  und  er  hielt 
daa  Wirksame   hierbei    den    mechaniachen  Eiolluss  der  Staunn) 
Nun  dlirflG  allerdinga,  wenigBtens  Tllr  die  hier  in  Betracbt  koi 
menden  Verb&ltnisse,  die  Milcbstauung  ala  conditio  sine  qua  ni 
zu  betrachten  sein;    iudessen   glaube    ich,    daaa   deren  Wirkui 
keinesfalls  als  eine  mechanische  auizufasscn  sei,    dass  bier  vjel 
mebr   ziir  li^rklSrung    ein    anderes  Princip  lierungezogen  werdi 
mtisse,  jenes  Frincip,    das   seit   seiner  Rinfllbrung  in  die  bioli 
gische  Betrachliing    siub    auch    sonst    ala  ein  hochat  fnicbtbi 
erwieaeu  hat  -  ich  raeine  die   Chematoxis.     Wenn  Sekret 
der  Milchdrtlae  stagnJrt,  so  erleidel  es  allem  Auscbein  uaob 
wisse  Veranderungen,   wobei  es  zur  Bildung  von  Sluflen  kommt 
die  im  Sinne  einer  positiven  Cbemalo:(iB  zu  wirken  vermOgen,  dl 
also   die  Leukocyten    aniocken    und    zur   Einwanderung   in 
Drilaenraume  veranlaseen;  bier  angelangt  wandeln  sie  sicb  dnri 
Fettaufuabnie   in  Colostrumzelleu   urn.     Mit  Hiire    der   so  mot 
iicirten  Czerny'schen  Theorie   aind  wir   beaeer,    als   es   biahi 
mi^glicb  war,  im  Stande,   die  hier  vorliegenden  TbataacheD  d«i 
Voretltndniase  zugiLnglicb  zu  roachen. 

Am  durchsicbtigsten  Hegen  die  Verhiiltnisae  bei  dem  Sekroti 
hochschwangerer  Krauon.  Hier  befindet  sich  ein  wenn  au< 
apftrlichea  Sekret  Wochen  und  Monate  lang  in  der  Mamma;  di< 
Bedingungen  fllr  die  Bitdung  von  Colostrumkiirperchen  aind  da- 
mit  ohue  Weite.res  gegeben.  Waa  dann  die  Gebilde  anlangt, 
denen  wir  in  den  eraten  Tagen  der  Lactation  oft  in  groMen 
Mengen  in  der  Milcli  begegnen,  bo  iat  ea  vAllig  klar:  i 
die  niimlicheD  Elemente,  die  sich  wilbrend  der  OravidiUt 


groMen  ii 

las   aind'^^^H 
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und  jetzt  mit  dem  frischen  Sekretstrome  nach  aassen  geschwemmt 
werden.  Vermuthlich  kommt  es  freilich  ausserdem  gerade  kurze 
Zeit  post  partum  unter  dem  Einfluss  des  starken  Blutandranges, 
der  jetzt  nach  den  Drttsen  bin  stattfindet,  Qfters  wohl  auch  zu 
einer  frischen  Leukocytenauswanderung,  indessen  jedenfalls  nur 
vorilbergehend.  Auch  die  alten  Elemente  werden  nattirlich  be! 
regelm^ssiger  Entleerung  der  Drttse  immer  seltener;  nach  8 — 9 
Tagen  pflegt  die  Milch,  wie  man  seit  Langem  annimmt,  im 
Wesentlichen  frei  von  zelligen  Bestandtheilen  zu  sein  und  bleibt 
es  auch  wUhrend  der  ganzen  Dauer  der  Lactation.  AUerdings 
begegnet  man  auch  in  spHterer  Zeit  in  jeder  Frauenmilch  ver- 
einzelten  Leukocyten  resp.  ihren  Aequivaienten,  den  Colostrum- 
kdrperclien ;  indessen  handelt  es  sich  dann  immer  nur  um  ganz 
spHrliche  Exemplare.  Dieses  vereinzelte  Auftreten  zelliger  Elie- 
mente  in  der  Milch  liegt  noch  im  Bereiche  des  Normalen  und 
findet  seine  Analogic  in  dem  constanten  Vorkommen  einzelner 
Wanderzellen  auch  in  anderen  Drusensekreten.  Dem  gegenttber 
giebt  es  nun  recbt  interessante  Zustftnde  der  Frauenmilch,  wobei 
diese  wfthrend  der  eigentlichen  Lactationszeit,  makros- 
kopisch  normal  aussehend,  bei  der  mikroskopischen  Prtifung 
wiederum  sehr  zahlreiche  Colostrumzellen  enth&lt,  Zust&nde,  die 
auch  den  klteren  Autoren  nicht  unbekannt  waren  und  sich  bereits 
bei  Donne,  dem  Entdecker  des  Colostrumkdrperchens,  ausftihrlich 
gescbildert  finden,  stets  aber  lediglich  mit  gewissen  Allgemein- 
zust&nden  der  MUtter  wie  Fieber,  An&mie,  Menstruation,  emeute 
Gravidit^t  in  Beziehung  gebracht  wurden.  Im  Laufe  meiner 
Untersuchungen  bin  ich  dieser  VerHnderung  zu  wiederholten 
Malen  begegnet;  bei  dem  Versuche,  die  hierher  geh5rigen  F&lle 
genauer  zu  analysiren  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die- 
selben  keineswegs  einheitlich  aufzufassen  sind,  vielmehr  eine  zum 
Theil  sehr  verschiedenartige  Deutung  und  Beurtheilung  und  dem- 
zufolge  auch  eine  zum  Theil  recht  verschiedene  Behandlung  er- 
fordern.  Indem  ich  wegen  der  weiteren  Details  auf  meine  aus- 
fUhrliche  Publikation  binweise,  mdchte  ich  an  dieser  Stelle  die 
wesentlichsten  der  in  Betracht  kommenden  Verh&ltnisse  nur 
ganz  kurz  skizziren. 

In  einer  Hauptgruppe  von  F&llen  bildet  das  Erscheinen  zahl- 
reicher  Colostrumzellen  in  der  Milch,  und  zwar  in  der  Milch 
beider  Drilsen,  das  Zeichen  und  den  Ausdruck  des  Ver- 
siegens  der  Sekretion.  Alle  die  bekannten  Umst&nde,  die 
ein    solches  Verl5schen    der  Milchproduktion   zur   Folge    haben, 
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dUrfleD  hier  gelegentlich  von  Htiologischer  BedeutUDg  sein.  E3 
erkliirt  sich  diese  Form  der  CDlostrunizellenbildiiDg  dadurcli, 
dass  hier  mit  der  Insiifficienz  der  Milchbildung  audi  ein  Er- 
iHhmen  der  milchaustreibenden  Krilfle  iind  somit  eine  Stagnation 
dea  klimmerlicb  gebildeten  Sekrets  Hand  in  Hand  geht. 

Id  einer  zweiten  Reihe  von  Fallen  war  der  Process  eio- 
seitig:  die  eine  DrIiBe  lieferte  norraalea,  die  andere 
zellenhaltiges  Sekret.  Aiich  hier  handelte  es  sich  um  den 
Znstaud  versiegender  Sekretion;  als  I'rsache  deeselben  war  in 
meinen  Beobachtungen  atets  eine  lortgesetzt  ungenligende  laan- 
spruchnahme  dev  betreflenden  Drllae  nachznyyeisen. 

Eine  dritte  Gruppe  gleiclit  der  lelzterwAhnten  in  Bezug  *nf 
dieEineeitigkeit  derVeranderung;sieunter§cheidet  sichindeBsen 
darin,  dasa  die  ColoatrumzetlenbilduDg  hier  nur  vorllbergehend 
und  zwar  an  Drliaen,  die  im  Uebrigen  in  aiisreichender  WeiM 
fnnctioniren,  zu  constatiren  ist.  Der  Aniass  dlirfle  hier  in  einor^ 
kurzdauernden  partiellen  Sekretretenlion  zii  snchen 

Schliesalich  sah  ich  ein  gleichfallfl  tempor^res  Anftauclien 
zatilreicher  zelligei-  Elemente  im  Sekrete  beider  Drllsen. 
handelte  sich  iim  eine  voraiifgegangene  doppelseitige  acute  Milch- 
stauung,  die  dadtirch  bervorgerufen  war,  daas  der  Singling  die 
reichlich  abaondemden  Briiate  iniolge  Erkranknng  ungenUgend 
entleert  hatte. 

Nicht  DnerwiLbnt  blcibe,  dass  speciell  in  den  FHilen  des 
llbergehenden  Erscheinens   der  Zellen    im  Sekrete    die   letzt«i 
raitnntei'   nodi  wenig  fetthaltig  waren  nnd  zum  Theil  noch  ai 
gesprochenen  Leukocylentypus  zeigten,  so  dasa  ea  auf  den  ersti 
Blick    geradezn    den  Eindruck    machlc,    als  wUre  die  Milch 
Biter  vermengt    und  Kiimal    bei  einaeitiger  VerHndening  der 
danko    an    eine    acute    entzUndliche    Ver^ndening    wachgeriiren 
wiirde.  — ■ 

Die    letzte  Form    der  Coioatnimbildung   iat  diejenige,    die 
Hultritt,    Bobald    MUtter    die    SKagnng    i-ollkommen    «b' 
brechen.     Wenn    die  Milch   nicht   mehr  abgetrunken  wird, 
enthalt  aie  regelmllaaig  Uber  kiirz  oder  lang  Col  osl  rum  zellen. 
Zeitpunkt    ihres  vermehrten  Erscheinens  im  Sekrele  iat  ein 
Bchiedener;  biaweilen  sind  sie  achon  nadi  wenigen  Tagen  reici 
lich  anwesend,  bisweilen  aber  vermisate  ich  sie  niich  noch  ni 
Ablauf  einer  Woche  nahezu  gjlnzlicb.     Daa  Moment  ia  StAW 
liegt  hier  utTenkundig  zu  Tage;    die  Form    hal  insotem  ein 
wisaea  prakliachea  Inleresse,  ala  ea  imnierhin  werth  erscbeint 


I 
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wisseD,  wie  denn  das  Sekret  von  Drtisen,  die  bereks  eine  Reihe 
von  Tagen  ausser  Funktion  gesetzt  sind,  beschaffen  ist,  speciell 
danD,  wenn  es  sich  ym  die  Frage  handelt,  ob  eventuell  solche 
Drttsen  noch  fUr  die  Ernfthrung  des  SftugliDgs  verwendet  werden 
dilrfen. 

Ich  komme  sogleich  auf  diesen  Punkt  zuriick;  vorber  mc^chte 
ich  nur  die  principielle  Frage  erdrtern:  Ist  eine  Frauenmilch, 
die  Colostrumelemente  in  grdsserer  Zahl  enthUlt,  fUr  das 
Kind  von  Schaden?  AUe  Autoren  seit  Donn6  sind  sich,  soweit 
sie  sich  hiertiber  Hussern,  ttber  die  Nachtheiligkeit  einer  derartigen 
Milch  einig;  Czerny  h&lt  diese  Verftnderung  geradezu  fUr  die 
einzige,  welche  die  Frauenmilch  fllr  die  Em&hrung  des  Kindes 
unbrauchbar  macht.  Nun  wird  man  sich  diesem  allgemeinen  und 
einstimmigen  Verdammungsurtheile  doch  nur  mit  einem  gewissen 
Vorbehalte  anschliessen  kQnnen.  Der  vortibergehende  Genuss 
solcher  Milch  kann  nimmermehr  besonders  schUdlich  wirken; 
denn  vorUbergehend  erh&lt  —  das  muss  man  sich  doch  gegen- 
wUrtig  halten  —  ein  jedes  Kind,  das  des  Vorzugs  theilhaftig 
wird,  von  seiner  eigenen  Mutter  genHhrt  zu  werden,  in  seinen 
ersten  Lebenstagen  eine  Milch  von  derartiger  Beschaffenheit, 
und  es  ist  schlechterdings  Nichts  dartlbes  bekannt,  dass  diese 
Kinder  etwa  gerade  in  ihrer  ersten  Lebenswoche  besonders  oft 
Oder  besonders  schwer  an  Verdauungsstorungen  zu  leiden  hUtten. 
Also  nur  der  linger  w&hrende  Genuss  kann  von  Nachtheil 
sein,  und  ist  es  allerdings,  wie  mich  auch  eigene  Erfahrungen 
lehrten,  indem  er  ReizzustHnde  in  den  Digestions wegen  ausldst. 
Dabei  sei  ilbrigens  bemerkt,  dass  ebenso  wie  die  Colostrumbil- 
dung  in  der  Milch  der  Mutter  beim  S&uglinge  Dyspepsie  hervor- 
zurufen  vermag,  so  auch  umgekehrt  eine  prim&re  Dyspepsie  des 
Kindes  ein  Auftauchen  zahireicher  zeiliger  Elemente  in  der  Milch 
der  Mutter  zur  Folge  haben  kann,  dann  n&mlich,  wenn  die  Dys- 
pepsie mit  Anorexie  einhergeht  und  diese  zu  ungentlgender  Ent- 
leerung  der  stark  absondemden  Drtlsen  und  mithin  zur  acuten 
Milchstauung  Veranlassung  giebt  (s.  oben).  Was  nun  den  sch&- 
digenden  Factor  einer  derartigen  Colostrummilch  anlangt,  so 
dUrfte  dieser  nicht  sowohl  oder  wenigstens  nicht  allein  in  der 
blossen  Gegenwart  der  Colostrumkdrperchen  zu  erblicken  sein, 
sondem  vor  Allem  auch  in  der  Anwesenheit  jener  Umsetzungs- 
producte  der  Milch,  in  der  Anwesenheit  jener  Stoffe,  die  in  der 
Milchdrilse  der  Mutter  bereits  als  Leukocytenreiz  wirkend  wohl 
auch   beim  Paaairen   der  etepfindlichen   Verdauungsorgane   des 
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Kindea  im  Stande  seiD  werdeD,    hier  irritative  Eigenachaften 
eatfaUeo.     Dazii    kommt   noch,   dasa   in  jenen  F&Ilen 
aiegender  FuactioD,  wie  sie  zuerst  erw&hn^  wurden,    daa  Sel 
iiicht  aur  ijuslitaliv,    Bondern  such  in  quantitativer  Ilinsicht 
unziireicbendes  ist.     Hier  wird  man  sich  mit  VersuclieD,  die 
sonderuog    zu   steigera,    kaum  lange  aufljalteu,    urn  ao  weniger, 
weon   solche   Verauche   achon    nach  der   ganzen  Aetiologie  voii 
vornberein  wenig  aDSsichtavoU  erachciDen,    und   andereraeils  daa 
Kind  bereita  unter  dem  Zuatande    merklich  Scbaden   genommen 
liat;    bier    wird    man  vielmehr    gut    ihun,    alabald  ziun  Ammi 
wechsel,    I'es]).  zur  kllnatlichen  Em^bning   zu  greifeD.      Bei  ei 
seitigem  Versiegen  genligt  ea  natlirlicb,  aur  die  abnorm  fuoci 
nirende  Drtlae  aussei-  Tliatigkeit  zu  setzen,   und   man  wird  mi 
unter  in  der  Lage  aein,    dnrch  dieae   einfacbe  Maassnahme  ei 
sonst  auf  keine  andere  Weiae  zu    beliebende  VerdauungsBton 
rasch  zum  Schwinden  zu  bringen,  wie  A.  Bpatein^),  dem  di 
einseitige  Coloatruragehalt   in  der  Milcb  der  Franen  mcht  nnl 
kannt  iat,  gelegentliob  bemcrkt.    Ganz  andera  hingegen  wird  man 
aein  Verlialten  dort  einricbten,  wo  man  Anlaas  bat  anzuneiimen, 
daaa  ea  eich  niir  ura  ein  vorlibergebendea  Aiifiaucben  der  zelligen 
Elemente  in  der  Milcb  liaodeln  dtlrfte.     Hier  wird  mau  gut  ttiun, 
30  bald  man  denZualand  diagnoaticirt  hat,  gerade  im  Gegentlieil 
die    betreffende    UrUae    moglicbat    viel  in  Gebraucb    nebmen  zu 
lassen,  ,da   gerade    die  baufigc   und  grilndliche  Entleerang  der 
aelben  das  beate  Mitlel  aein  dilrfte,  urn  den  Proceaa  auf  daa  Qe 
scbwindeate  zn  coupiren.    Schlieaalich  noch  die  schon  vorher  be 
rllhrte  Frage:  1st  ea  anglLngig,  Milchdrllaen,  die  acLon  eine 
Zeit   lang   ganz    auaaer   Function    gesetzt    waren,    von 
Neuem  zum  Ssugen   eu    verwendenV     Die  Krage    iat  nicbt 
ohne  praktische  Bedeutung:  handelt  ea  aicb  docb  dort,  wo  aie  zur 
Entscheidnng  an  una  herantritt,  nicbt  aellen  iimSitnationen,  in  denen 
die  Erbaltung  dor  Mutterbruat  von  ganz  beaonderer  Wicbtigkeit  ftir 
daa  Kind  aein  kaun,     Nebmen  Sie  an,  ein  Brnatkind  erkrankt  an 
Cholera  iufantum,    wie    daa    ja   gelegcntlicb,    und    nicbt 
i-'JudelbauBeru,  vorkommt;  ea  hat  die  Multermilch  melirere  Tage 
vflllig  verweigert  reap,  erbrochen,  bo  daas  die  Multor  auf  d< 
Verabfolgung  gHnzlich  verzichtet  hat.    Oder  aber  ein 
figerer  Fall:    Eine  Frau  liat  ibren  SSugling  aus  irgond  welcl 
Suaaeren  Grllnden  abgesetzt;    dieaer  beantworlet  den  Nahrungs- 
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wechsel  alsbald  mit  einem  heftigen  and  schwer  verlaufenden 
Darmkatarrh.  let  es  bier  Uberhaupt  erst,  vielleicht  bei  einer 
indifferenten  Diftt,  gelungen,  das  Kind  ttber  die  kritiscbsten  Er- 
scheinongen  hinwegzubringen,  so  stehen  Sie  jetzt  eventnell  vor 
der  Alternative:  Rlickkehr  zur  Brustnahrung  oder  kttnstliche  Er- 
nUhmngsweise.  Ich  glaube  nun,  dass  man  auch  in  Fullen  solcher 
Art  oft  genug  berechtigt,  ja  sogar  verpflicbtet  ist,  zun&chst  ein- 
mal  den  ersteren  Weg  wieder  zu  versuchen,  dass  also  auch  unter 
derartigen  Verh&ltnissen  die  nattirlicbe  EmUbrung  vor  jeder 
ktinstlichen  noch  immer  zun&chst  den  Vorzug  verdient.  Freilich 
darf  der  Zeitpunkt  des  Absetzens  kein  gar  zu  entfemter  sein, 
da  sonst  die  Function  der  Drlisen  als  absolut  erloscben  zu  be- 
trachten  ist;  waren  sie  indessen  vorher  hinreichend  leistungs- 
fHhig,  so  darf  man  auch  noch  nach  einiger  Zeit  sehr  wohl  auf 
die  Mdglichkeit  einer  Wiederaufnabme  ihrer  ThSltigkeit  rechnen. 
Um  die  letztere  wieder  anzuregen,  wird  man  auch  zweckmHssiger 
Weise  den  Mlittem  erhdhte  Fltissigkeitszufuhr  anempfehlen, 
feiner  eine  stark  eiweisshaltige  Nahrung,  und  man  kann  hier 
eventuell  auch  die  Eiweissmittel  der  modemen  chemischen  In- 
dustrie —  ich  selbst  hatte  wiederholt  von  dem  mir  zur  Vei'ftt- 
gung  gesteilten  „Nfthrstoff  Heyden"  Gebrauch  gemacht  —  in  An- 
wendnng  bringen,  ohne  sich  freilich  gerade  eine  specifische  Wir- 
kung  von  ihnen  versprechen  zu  dtirfen.  Eine  gewisse  Schwierigkeit 
kann  mitunter  auch  der  Umstand  bereiten,  dass  der  Sftugling, 
nachdem  er  erst  einmal  das  bequeme  und  mlihelose  Flaschen- 
saugen  kennen  gelemt  hat  —  berechnet  doch  jlingst  Cramer^) 
dass  das  Kind  um  100  gr  Milch  aus  der  Flasche  zu  entleeren,  oft 
nur  den  50. — 100.  Theil  derjenigen  Arbeit  leistet,  die  die  Heraus- 
befdrderung  desselben  Quantums  aus  der  weiblichen  Brustdrtise 
erfordert!  —  fUr  das  ungleich  anstrengendere  Brustsauggi 
nur  schwer  wieder  zu  gewinnen  ist^).  Ist  man  aber  auch 
dieser  Schwierigkeit  Herr  geworden,  so  braucht  man  schliess- 
lich  wegen  der  Qualitllt  des  Sekret  am  allerwenigsten  be- 
sorgt    zu    sein.      Gewiss    wird    sich    zunllchst    eine    grtindliche 


1)  Zar  MechaDik   und  Physiologic    der  NahraDgsanfoahme  der  Nen- 
geborenen.     VolkmaDD^s  SammlaDg  klinischer  Vortr^ge,  No.  268.     1900- 
—  Siehe  aach:  PfauDdler,  Ueber  Saagen  und  Verdanen.    Wien.  klf) 
WocheDSchr.  1899. 

2)  Nebenbei  bemerkt  Ist  in  diesem  Verh^tnisa  der  Grand  dafllr 
legen,  dass  so  hUafig  Miitter,  wenn  sie  erst  begonnen  haben,   neben 
Brast  aach  die  Flasche  za  verabfolgea,   ihre  Milch   sehr   rasch  gSoi) 
verlieren. 


und  wiederholte  t'otfernuDg  der  Btagnirenden  Milcb  mitt  els 
Auadrtlckens  reap,  mittels  Milclisaugers  empfehlen;  allein 
wie  steht  es  deuD  im  Uebrigen  mit  der  Beach affenUeit  einef 
aolchen  DrUsenaekretea  ?  In  einem  Theil  der  Falle  wird  ea,  von 
eioer  Verminderung  dea  Fetlgehallea  abgeaehen,  die  in  diesem 
Aogenblick  vielleicht  eher  einen  Vorzitg  bedeutet,  liberhaupt  nocli 
venig  Veritnderungen  zeigen;  aber  selbst  weim  es  bereits  Co- 
lo atromzel  leu  in  griiaaerer  Zabl  entbillt  und  aich  dadurcb  als  in 
Umwandlung  begrifteo  veri'Uth,  so  iat  ea  zimUehat  in  dieser  Hin- 
BJcht  immer  nocL  niclit  schlecliter  ala  daajenige,  welches  em 
jedea  auch  noch  ao  zarte  neugeborene  Kind  von  der  Natnr  flir 
aeine  ersten  Lebenatage  angewieaen  erhalt  und  verlrSgt.  ^  Was 
abOT  die  Uauptsactie  iai,  ea  bleibt  auch  gai'  nichl  lange  in  dieaem 
Zustande;  kommtersl  untei'demEinflusadeBregelmassigenSaugactes 
und  der  regelmaaaigen  Entleerung  die  Absundenuig  wieder  in 
Gang,  dann  iiiidert  auch  die  Mitch  aehr  bald  ihren  Charakter,  sie 
reinigt  aich  von  den  abnormen  Beatandtheilen  und  ge- 
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noimaleZuaammenaetzung.  So  waren  denn  in  der  That,  wean 
ich  in  Situationen  der  angedeuteten  Art  die  Brua tern fih rung  wieder 
autuehmen  liesa,  dieae  Verauche  recht  oft  vom  beaten  Hriolge  ge- 
kront.  Die  durch  die  vorangegangene  Erkrankung  zum  Theil 
sehr  schwer  henintergekommenen  Kinder  erholten  siuh  dabei 
aufTallend  rasch,  aie  zeigten  achon  nach  kurzer  Zeit  erhebUche 
Gewichtazunahme,  ea  war  mitunler,  was  von  beaonderer  WicbUg- 
keit  erachien,  mOglich,  ihnen  die  Bruslnahrung  bis  Uber  die 
kritische  Zeil  der  Sommemtonate  zu  erhalten,  und  ihr  tretfltcb«a 
Gedeihen  und  ihre  ungeatiirte  Hntwickelung  boten  tUr 
die  ZweckmSaaigkeit  des  Vorgehens  die  beste  GewXbr. 
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Beitr9^e  zur  Morphologie   des  Staphylococcus 

albus^. 

Von 

Dr.  £.  Sanl,  Berlin. 

Die  Strich-  und  Stichculturen  stellen  Kimstprodacte  dar, 
welche  die  Morphologie  Uber  grobe  Unterscheidungen  hinaus 
nicht  f(5rdern  kdnnen.  .  Das  Flatten- Verfahren,  in  der  Ublichen 
Form  ausgefllhrt,  gestattet  nur  eine  Beobachtung  von  wenigen 
Tagen,  weil  die  auftretenden  Verunreinigungen  und  die  Ein- 
trocknung  des  N&hrbodens  sich  sehr  bald  stdrend  bemerkbar 
machen.  Die  Colonien  bediirfen  aber,  ehe  sie  die  H(5he  ihrer 
Entwicklung  erreichen,  eines  Zeitraumes  von  Wochen  und  Mo- 
naten.  Daher  ist  es  nothwendig,  das  Plattenverfahren  dement- 
sprechend  zu  modificiren.  Folgendes  Verfahren  hat  sich  als 
zweckmHssig  erwiesen:  Als  Ausgangsmaterial  diente  eine  48stUn- 
dige  Bouilloncultur  des  Staphylococcus  albus.  Von  derselben 
wurde  eine  Oese  auf  geschmolzenes  und  auf  40^  abgektthltes 
Agar  verimpft.  Dieses  Agarglas  diente  zur  Herstellung  der  Ver- 
diinnungen,  ftir  welche  ebenfalls  geschmolzenes  und  auf  40^  ab- 
gekUhltes  Agar  verwendet  wurde.  Die  VerdUnnungen  Hess  ich 
im  Reagensglas  schr&g  erstarren.  In  der  zweiten  oder  dritten 
VerdUnnung  finden  sich  die  Mikroorganismen  gewdhnlich  in  so 
geringer  Zahl,  dass  ihre  ungehinderte  Entwicklung  gewUhrleistet 
ist 2).  Der  Watte verschluss  verhindert  die  Verunreinigungen; 
sorgt    man    nun    fUr  eine  regelmHssige  Erg&nzung  des  Condens- 


1)  Ich  behaltc)  mir  vor,   die  Versuche   anf  andere  Mikroorganismen 
aaszadehnen. 

2)  Beziiglich  einiger  weiterer  Details  verweise  ich  anf  meine  Pabli- 
cation  in  der  Hygienischen  Rundschau;  No.  12,  1900. 


wassers,  bo  kaon  die  Beobachtiingsdauer  nacb  Beliebeo  auege- 
debnt  werden,  Ich  verflfge  liber  zahlreiche  CuUuren,  die  nun- 
mebr  ein  Jabr  alt  sind  und  noch  viillig  intact  ei-scheinen. 

Wabrend  nun  die  Colonien,  velche  sich  auf  der  freii 
FUcbe  des  M^hvbodena  eDtwickeln,  eine  uuseerordentlicbe  Gleii 
fbnnigkeit  zeigen,  bieten  die  TiefencoloDien  eine  Reibe  echi 
anageprilgter  Charaktere  dar,  welche  die  UnterscbeidDiig  mchrei 


■ge- 
lun- 

1 


Typen  ennclglicben.  Man  miliTsclieid(^l  die  Kiigelfurin,  die 
ScbeibenrDrm  iind  die  Form  des  Dreiblatlea.  Zwiachen  jedem 
dieaer  drci  Typen  finden  sich  zaiilreicbe  Uebergange 

Unaere  Bemtihnngen,    die  Colonien    In  SchnltlAt^Hen  zn  i 
legen,  um  ant  diesem  Wege  eine  beeaero  ^"lDRicht  in  iltrc  8 
Eu  gewinnen,   fllbrten    oicht  :!ii  einein    befrtedigendn 
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Ea  ist  indesaeD  Herrn  Privat-Docent  Dr.  Pick  im  Labor atorium 
der  Landau'schen  Klinik  gelangen,  die  Culturen  der  Mikrotom- 
technik  zugftng^lich  zn  machen,  die  Colonien  in  Schnittserien  zu 
zerlegen  und  zu  fiUben.  (Vergl.  Pick's  Auafllhrungen  in  der 
DiacuBsion  zu  roetnem  Vortrag:  Berl.  Kl.  Wocli,  No,  46).  Von 
den  durcb  Herm  Dr.  Pick  gewonnenen  PrSparaten  wnrden 
Pbotogramme  hergeatellt,  die  ich  nunmehr  schildem  mdcbte. 

Figar  2. 


*2. 
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Der  Sclinitt  (a.  Fig.  1)  stammt  von  einer  1  Monat  alten  Co- 
lonie  von  Stapliylnci>cciis  albue.  Dieselbe  erechien  makroako- 
ptsch  in  der  Form  eines  Dreiblattea.     Die  dni  *<« 

die   Colonic    zusiimmensetzlen,    zeig^en    die 
Scheiben:    sie  varen  unter  gleicbem  Winkel  ' 
nei^.     Man  untersclieidet  im  mikroBkopiaeh 
(St^,  welcher  eicli  an  einem  Pole  dichotom 

VrrhTiiiill.  •I'r  B-rl.  int'l.  Oct.     IVM).    II. 
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an  der  Stelle  der  G&belung  ein  starker  iiod  ein  achwacher  Aat 
aaftritt.  An  SchDiltseiien  k&iui  dei-Nacltweifl  gelllbrt  werden,  dass 
dieee  DifTerenz  der  Aeate  nicht  duicb  die  Schntttrichlung  be- 
dingt  ist.  Bleibt  der  schwiichere  Agt  rudimeuttli',  so  erscbeint 
die  Colonie  makroskopiacb  in  der  Form  einer  Scheibe,  welche 
an  der  Stelle  dea  rudimentaren  Astea  buckelartig  prominirt.  Di« 
Masse  des  Stammes  unil  der  Aeste  wird  gebildet  von    der  com- 


4 


pacten  Zoogloa,  Die  fiiiKelueu  Scliiflileu  deraelben  aind  nach 
ibrem  Alter  scbarl  linear  gegen  einander  be^rcnzt.  An  dor  J 
Peripberie  des  Stammea  iind  der  Aeste  findcn  sich  zarte  Knot- 1 
pungen,  sie  beEeichnen  die  Stellen,  von  denen  die  ICntwicMuiigfl 
der  Laiibmassen  ausgebt,  welchc  auftreten,  wenn  die  ColonJe  I 
ein  hSberes  Alter  crreicht.    Be!  Betrachlimg  mil  dem  ImtnersEon*-  I 
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system  gelingt  es,    die  Masse   des  Stammes,    der  Aeste  und  des 
Laubes  in  Kokkenformen  aufzulbsen. 

Der  Schnitt  (s.  Fig.  2)  stammt  von  einer  G  Monate  alten 
Oolonie  von  Staphylococcus  albus.  Dieselbe  erschien  makrosko- 
pisch  in  der  Form  einer  Scheibe,  deren  Centrum  buckelartig 
prominirte.  Der  Rand  der  Scheibe  war  von  einem  stark  ge- 
zackten  Sautne  begrenzt.    —    Man  unterscheidet  im  mikroskopi- 

Figur  4. 


schen  Bilde  den  Stamm  (St),  welcher  sich  an  beiden  Poien  dicho* 

tomisch  theilt.     Die  Differenz  der  beiden  prim^ren  Aeste  ist  be- 

aonders  am  oberen  Pole  sehr  deutlich.    Der  schw&chere  Ast  be- 

zeichnet  die  Stelle,  an  welcher  die  Colonic  im  makroskopischen 

Bilde  buckelartig  prominirte.    Von  den  primaren  Aesten  zweigen 

sich  die  secundaren  ab,  von  den  secundUren  die  terti&ren  u.  s.  w. 

Das  System  der  Verzweigungen  wird  beherrscht  von  dem  Princip 

24* 
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der  Dicliotomie.  ~  Die  feinen  Differenzirungen  der  Zooglfia  aind 
mit  ihrem  Alter  geachwunden. 

Der   Schnitt  (b.  Fig.  3]   stammt   von    einer  f>  Monate  atten 
Colonie  vod  StaphylococcuB  albus.    Dieselbe  erschien  makrogko- 
pisch  in  der  Form  ebes  kuustvollen  KnRuels  von  Faden,  velche 
liLngs  der  Peripherie  einer  Scheibe  volikommen   regelmJtssig  an-  ■ 
geordnet  waren ;  aie  convei^irten  gegen  ein  gemeinsameB  Centruiafl 
iiad  verdeckten  die  Scheibe,  von  der  sie  auBgegangen  waren.  — I 
Man    unterscheidet    im    mikroskopischen  Bilde    den  Stamm  (St),  ' 
die  Aeste   und  die  Laubmassen.     Der  Stamm    ist   enteprechend 
dem  hohen  Alter  der  Colonie,    raXchtig   entwiekelt;    er  hat  sich 
an    heiden   Polen    dichotomisch    getheilt.     Der  Stamm  (81)    ent- 
spricht   dem    Scheibentheil    der  Colonie,    die    Laubmasaen    dem 
Fadentheil  deraelben.    —    Die    dicholomischen  Tbeilnngen    Bind 
bis   zu    den   feinaten  Verzweigiingen  der  Laubmasaen  kenntlich 
Bei  Anwendung  des  Immera  ions -Systems   gellngt   ea,    die  Mafised 
des  Stammes,   der  Aeste  und  des  Laubes  in  Kokkenformen  auf- f 
zaidsen. 

Der   Schnitt  (a,  Fig.  4}   atammt   von   einer  <i  Monate  altea] 
Colonie   von    Staphylococcus    albus.     Dieselbe    erschien  raakro- 
skopisch  in  der  Form  einea  vielatrabligen  Stemea.     Die  Strahlen  1 
waren  l&ngs  der  Peripherie  einer  Scheibe   streng  radiftr  urn  eial 
gemeinsaraea  Centrum  angeordnet.  —  Man  unterscheidet  ira  mikro-  J 
skopischen  Bilde  den  Stamm  (Si),  die  Aeate  und  die  Laubmasaen; 
der  Stamm  eutspricht  dem  Scheibentheil  der  Colonie,    die  Aeste  1 
und    die   Laubmasaen    dem    Strahlentheil   deraelben.     Die   Ent- 1 
wickeluDg    der  Aeste    und    der   Laubmasaen    erfolgte    nach  dem 
Princip    der  Dichotomie.     Der  Stamm   ist   an  den  beiden  Polen 
wie   an   aeinen  8  ei  tend  lie  hen  in  die  Astentwicklung  getreten.  — 

Aus  dieaen  Erfahnmgon  ergeben  sich  foIg<>nde  SchluBssHtze : 

1.  FUr  einen  der  Mikroorganiamen  aua  der  Klasse  der  Spalt- 
pilze  der  Nachweis  erbrachl  ist,  daaa  er  Pilanzenformen  produciren 
kann,    wenn  er  Zeit  tmd  Raum  fUr  aeine  Entwicklung  findel.  — 

2.  Wie  mannigfaltig  anch  die  VarietSlen  sein  mBgen,  welche 

der  Staphylococcns  albus  producirt,    die  Morphologic  seiner  C«> 

lonien  ruht  auf  dem  Princip  der  Dichotomies).    DieFormen  der-   , 

aelben  werden    lediglich   beatimmt    durch  die  Zahl  der  Centren,  ^ 

von  denen  die  dicbotomiacbea  Tbeilungen  Uiren  Ausgang  nehmea  i 


/ 
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und  von  der  st&rkeren  oder  geringeren  Entwicklung  der  Laub- 
massen.  — 

3.  Die  Colonie  ist  kein  regelloses  Aggregat  von  Zellen.  Sie 
stellt  vielmehr  die  Einheit  der  h5chsten  Ordnung  dar,  welche 
der  Mikroorganismas  hervorbringt;  fUr  ihre  Betrachtung  mttssen 
die  Principien  der  Lehre  vom  Zellenterritorium  und  vom  Zellen- 
staat  angewendet  werden.  — 

Inwiefem  die  einzelnen  Charaktere  eine  flir  den  Staphylo- 
coccos  albus  specifische  Bedeutung  haben,  dtirfte  dorch  weitere 
Untersuchungen  zu  entscheiden  sein. 


XXIX. 

Die  Behandlung  der  vom  Uterus  ausgehenden 

septischen  Infection. 

Von 

Dr.  Abel. 

Trotz  der  grossen  UmwUlzungen,  welche  die  antiseptiBche 
WundbehandluDg  gezeitigt  hat  und  trotz  der  gl&nzenden  Ver- 
besseruDg  der  Resultate  bei  chirurgischen  Operationen  ist  es 
bisher  doch  nicht  mQglich  gewesen,  die  Infectionen  mit  voller 
Sicherheit  zu  vermeiden.  Hunderte  von  Laparotomien  werden 
mit  bestem  Erfolge  ausgefUbrt,  bis  pl^tzlich  ein  Fall,  bei  welchem 
genau  dieselbc  Sorgfalt  auf  Alles  gelegt  war,  der  vielleicht 
gerade  za  den  technisch  leichtesten  gehdrt  hatte,  an  Sepsis  za 
Grunde  geht.  Wenn  man  bedenkt,  dass  solche  Fftlle  nicht  ein- 
mal  in  Kliniken  ausbleiben,  welchen  die  modeme  Technik  alle 
HUlfsmittel  zur  VerfUgUDg  stellt,  die  einen  gttnstigen  Erfolg  so 
gut  wie  sicher  erwarten  lassen,  bei  denen  noch  ausserdem  ein 
geschultes  Personal  vorhanden  ist,  wie  viel  weniger  Sicherheit 
fllr  den  Erfolg  bietet  sich  dann  dem  praktischen  Arzte,  wenn  er 
oft  unter  den  elendesten  &usseren  Bedingungen  bei  Entbindnngen 
und  Aborten  eingreifen  muss.  Das  Gleiche  gilt  nattirlich  von 
den  Hebammen,  von  denen  zwar  ein  grosser  Theil  trotz  aller 
Belehrungen  keine  Ahnung  von  dem  Wesen  der  Asepsis  hat,  der 
andere  Theil  aber,  der  dieses  Verst&ndniss  besitzt,  oft  nicht  in 
der  Lage  ist,  alien  Anforderungen  gerecht  zu  werden.  Und 
wenn  man  nun  aus  den  Verhandlungen  des  letzten  Gynilkologen- 
congresses  noch  erf&hrt,  dass  eine  absolut  sichere  Desinfection 
der  HUnde,  wenigstens  im  bacteriologischen  Sinne,  tlberhaupt 
nicht  m(5glich    ist,    dann    muss    man  sich    immer  noch  wnndem, 
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dass  im  Allgemeinen  trotz  der  zahlreichen  geburtshillflichen  Ein- 
griffe  noch  so  wenig  vorkommt.  Immerhin  ist  die  Zahl  der  im 
Wochenbette  sterbenden  oder  erkrankenden  Frauen  eine  ganz 
erhebliche.  Nach  den  Angaben  von  Prochownik  sterbenj&hr- 
lich  im  deutschen  Reiche  4500 — 5000  Frauen  im  Woehenbett, 
w&hrend  ca.  12 — 15000  erkranken.  Hierbei  sind  die  enorm 
zahlreichen  Aborte  nicht  gerechnet.  Und  gerade  diese  stellen 
nach  meinen  Erfahrungen  ein  Hauptcontingent  zu  den  schwersten, 
oft  todtlich  ausgebenden  Infectionen.  Denn  hier  kommen  ausser 
den  meist  nothwendigen  intrauterinen  Eingriffen  zur  Entfemung 
der  Placenta  noch  die  zahlreichen  arteficiellen  Aborte  hinzu,  bei 
denen  es  fast  regelm^sig  zu  einer  mehr  oder  minder  schweren 
Infection  kommt.  Die  anderen  Ursachen,  welche  zu  einer  septi- 
schen  Infection  vom  Uterus  aus  fUhren  und  die  sich  haupts&ch- 
lich  auf  die  Folgen  intrauteriner  Eingriffe  und  der  Verjauchung 
von  Geschwttlsten  im  Uteruscavum  beziehen,  treten  ihrer  Zahl 
nach  gegentiber  den  puerperalen  Erkrankungen  ganz  in  den  Hinter- 
grund.  In  ihrem  Wesen  sind  sie  allerdings  dasselbe.  Denn  wir 
verstehen  unter  der  puerperalen  Infection  nichts  Anderes  als 
unter  der  Infection  anderer  Wunden.  Gerade  in  den  letzten 
Jahren  hat  man  sich  bemUht,  Klarheit  in  den  Begriff  dcs  Puer- 
peralfiebers  zu  bringen,  und  hier  ist  es  namentlich  dieBacterio- 
logic,  durch  die  wir  entschieden  einen  grossen  Fortschritt  zu 
verzeichnen  haben.  Danach  muss  man  die  grosse  Gruppe  der 
gonorrhoischen  Erkrankungen,  Tetanus,  Scharlach,  Diphtheric 
als  specifische  Erkrankungen  von  dem  durch  septische  Mikro- 
organismen,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bacterium  coli  etc., 
hervorgerufenen  Puerperalfieber  trennen.  Dieser  Ansicht  hat 
Olshausen  Ausdruck  gegeben,  wenn  er  sagt  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1899,  No.  1): 

„  Puerperalfieber  sollen  wir  nur  solche  Erkrankungen  der 
Wochnerinnen  nennen,  welche  durch  septische  Mikroorganismen, 
cinschliesslich  der  gew5hnlich  nur  als  Saprophyten  im  Genital- 
canal  existirenden  Anaeroben,  bedingt  werden,  einerlei  ob  dabei 
eine  Infection  im  engeren  Sinne  oder  nur  eine  Intoxication  zu 
Stande  kommt.*" 

Die  Wichtigkeit  der  bacteriologischen  Forschung  tritt  be- 
sonders  in  der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Brunner  in  den 
Vordergrund,  welche,  wie  auch  von  anderer  Seite  schon  betont 
wurde,    fUr  die  weiteren  ErOrterungen    liber  das  Puerperalfieber 
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als  Grundlage  dienen  sollte.    Seine  Eintheilung  ist  folgende  (cf. 
Beuttner,  Centralbl.  f.  Gyn.  1899,  No.  331): 

1.  AUgemeinerkrankongen  durch  pyogene  Mikrobien. 

a)  Allgemeininfection ,  bei  welchen  Metastasen  klinisch 
manifest  werden.  —  Metastasirende  Allgemeininfection. 
Metastasirende  Py&mie,  acut  oder  chronisch  verlaufend. 

Beispiel :     Acut     metastasirende    Staphylokokken- 
pySmie. 

b)  Allgemeinerkrankungen,  bei  welchen  Metastasen  klinisch 
nicht  manifest  werden.  Allgemeine  Intoxicationser- 
scheinungen  stehen  im  Vordergrund.  —  Toxinaemie. 
Toxaemie.     Pyotoxinaemie. 

Beispiel:  Acute  Streptokokkentoxinaemie. 

2.  Allgemeinerkrankungen,  bei  denen  die  Wirkung  pyogener 
Mikroben  mit  derjenigen  von  Filulnissprocessen  sich  combinirt.  — 
Pyoseptikaemie.     Septikaemie. 

3.  Allgemeinerkrankungen,  bei  denen  Absterbeprocesse  allei- 
nige  Orundursache  sind.  Septikaemie  ohne  Mikrobenwirknng. 
Bei  der  Erzeugung  der  verschiedensten  Krankheitsprocesse  sind 
die  verschiedensten  Mikroben  betheiligt. 

I.  Monoinfectionen  (Tavel). 
Allgemeinerkrankungen    durch   Monoinfection    mit  Staphylo- 
kokken,    Streptokokken,    Pneumokokken ,    Bacillus   FriedUnder, 
Bacterium  coli,  Bacillus  typhi,    Gonococcus  (Neisser),    Bacillus 
pyocyaneus,  Micrococcus  tetragenus,  Proteus  vulgaris. 

II.   Mischinfectionen. 

1.  Heterochrone  (B runner)  Infectionen. 

Primare  (Doppel-)  Polyinfectionen. 

Ich  wilre  auf  diese  etwas  ausfUhrliche  bacteriologische  Aus- 
einandersetzung  nicht  eingegangen,  wenn  dieselbe  nicht  von 
grosser  praktischer  Bedeutung  w^re.  Einerseits  kann  man  durch 
exacte  bacteriologische  Untersuchung  in  forensischen  FSillen,  wie 
Olshausen  mit  Recht  hervorhebt,  die  Fftlle  der  Sepsis  von  den 
specifischen  Erkrankungen  sondem.  Andererseits  gewinnt  aber 
die  bacteriologische  Untersuchung  auch  fUr  das  therapeutische 
Handeln  Bedeutung,  wenn  sich  die  Angaben  von  Prochownik 
bestiltigen,  welcher  in  den  aus  dem  Venenblute  hergestellten 
Culturen  Streptokokken  zUchten  konnte. 

Wenn  wir  also  sehen,  dass  die  theoretischen  Erwilgungen 
liber  die  Natur  der  puerperal- septischen  Erkrankung  danemd  im 
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Vordergrund  des  Interesses  stehen  und  auch  bereits  wichtige 
praktische  Resultate  za  Tage  gef<5rdert  haben,  so  dflrfte  es  viel- 
leicht  fUr  den  Praktiker  von  noch  grbsserem  Interesse  sein,  fest- 
zustellen,  ob  diese  Untersuchungen  auch  bereits  zu  wichtigen 
Oonsequenzen  fUr  unser  therapeutisches  Handeln  geftihrt  haben. 
Der  Symptomencomplex  der  septischen  Erkrankung  ist  ein 
so  bekannter,  dass  ich  darttber  mit  wenigen  Worten  hinweg- 
gehen  kann,  zumal  ich  heute  mein  Hauptaugenmerk  anf  die  Be- 
handlung  richten  m5chte.  GewQhnlich  am  dritten  Tage,  mit- 
unter  auch  schon  nach  24  Stunden  tritt  nnter  Beschleunigung 
des  Pulses  eine  £rh5hung  der  Temperatur  ein,  der  sehr  bald 
ein  SchUttelfrost  folgt.  Die  Erkrankung  kann  auch  mit  einem 
SchUttelfrost  beginnen.  Misst  man  hierbei  oder  kurz  danach  die 
Temperatur,  so  ist  dieselbe  gewdhnlich  urn  40  Grad  herum. 
Nach  mehreren  Stunden  kann  sie  dann  wieder  bis  zur  Norm 
heruntergehen.  In  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  fUllt  die 
Euphoric  der  Kranken  auf,  sie  haben  keinen  Begriff,  dass  sie 
sich  in  einer  so  gefSihrlichen  Situation  befinden  und  auch  der 
Umgebung  die  Schwere  des  Falles  klar  zu  machen,  ist  oft  nicht 
ganz  leicht.  Ja  man  ISisst  sich  mitunter  selbst  tSiuschen,  wenn 
man  am  Abend  die  Kranke  mit  40  oder  41  **  Temperatur  mit 
tliegendem  Puis,  trockener  Zunge  gesehen  hat  und  dieselbe  am 
nSichsten  Morgen,  man  mdchte  sagen,  vollst&ndig  wohl  wiedersieht. 
Der  Puis  ist  ruhig,  das  Allgemeinbefinden  ein  ausgezeichnetes 
und  nichts  erinnert  an  die  Schwere  des  Falles,  bis  im  Laufe  des 
Tages  oder  am  Abend  ein  neuer  Schuttelfrost  anzeigt,  dass  der 
Krankheitsstoif  weiter  im  Blute  circulirt  und  seine  deletS^re  Wir- 
kung  fortsetzt. 

Im  weiteren  Verlaufe  kOnnen  sich  dann  Metastasen  bilden, 
Gelenkeiterungen,  Thrombosen,  Infarkte  in  der  Lunge,  Endocar- 
ditis u.  s.  w.,  die  nach  wochenlangem  Siechthum  und  fast  un- 
zllhligen  Schtittelfrdsten  trotz  aller  Bemtihungen  schliesslich  doch 
zum  Tode  fUhren.  In  einer  anderen  Reihe  von  FS^llen  kommt 
es  gar  nicht  zu  diesen  secund&ren  Erscheinungen,  sondem  die 
Kranken  gehen  schon  nach  wenigen  Tagen  in  Folge  der  Intoxi- 
cation zu  Grunde,  wobei  die  Temperatur  kaum  erh<5ht  zu  sein 
braucht.  Dass  aber  auch  bei  wochenlangem  Bestehen  der 
Schtittelfroste  und  alien  moglichen  Complicationen  Heilungen 
eintreten,  ist  bekannt.  Ich  m5chte  Ihnen  als  ein  typisches  Bel- 
spiel  diese  Curve  zeigen,   die  von  einem  Falle  stammt,   den  ich 
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wShrend  der  ganzen  Zeit  klinisch  beobAchten  konate.     Die 
dentin  befindet  eich  aeitdem  bei  bester  Gesiindheit. 

Die  Behandhing  richtet  aicli  nan  danach,  ob  der  Kriuik' 
heitsprocess  bereita  eia  allgemeiner  geworden  1st,  oder  ob  der- 
setbe  auf  den  Uterus,  die  Pavametrien  und  Annexe  bescbi'&nkt  ist. 

Die  bei  Weitem  scliwerere,  und  in  der  Prognoae  immer 
zweifelhafte  Brkrankung  iat  natUrlick  die  A llgemein infection. 
Die  Behandlnng  iat  in  diesen  Fallen  entweder  eine  locale  oder 
eine  allgemeine.  Diejenigen,  welclie  hierbei  eine  Behandlung 
dea  Uterus  aelbst  empfeblen,  geben  von  der  Ansicht  aus,  class 
hier  die  Auagangsquelle  der  Infection  ist  und  von  hier  aus 
immer  nene  Nacbschllbe  in  den  BlutkreiBlaul  stattlinden.  Kann 
man  dalier  die  im  Uteruainuem  gelegenen  Brutst&tten  beseitigen, 
so  meinen  aie,  wird  der  Organiamua  mit  den  bereita  im  Blute 
kreiaenden  Mikroben  leichter  fertig  werden.  Soviel  ateht  jeden- 
falla  feat,  daaa  man  in  einem  jeden  derartigen  Fall  die  PflichI 
hat,  in  erater  Linie  featzustellen,  ob  noch  Placentarreate  im  Uterus 
voi'lianden  sintl.  Uierzu  iat,  wie  ich  dies  bereits  bei  einer 
frllheren  Gelegenbeit  betont  babe,  meines  Eraditena  eine  blinde 
Auakratzung  nicbt  genltgend,  aondem  man  muaa  die  UtemshShle 
mit  dem  Finger  austaaten  und  etwaige  Reste  digital  entferaen. 
Auf  welche  Weiae  man  den  inueren  Mutterraund  genUgend  er- 
weitert,  mag  der  Vorliebe  eines  jeden  flir  diese  oder  jene  Me- 
thode  Uberlasaen  bleiben.  Icb  weude  uach  wie  vor  die  Erwait*- 
rung  dui'ch  EinfUbrnng  von  Jodofnrmgaze  an. 

Iat  man  aicher,  Alles  entfornt  zu  habeo,  waa  su  beurtbt 
einiger  Uebung  bedarf,  ao  bat  man  zunUcbst  der  wiobti| 
Indication  Genllge  geleiatet.  Haufig  aiobt  man  nun  auch,  dass 
nach  Entfemuug  dieaei-  Resle,  aelbsl  wenn  vorher  ein  oder 
mehrere  Scblittelfroate  gewesen  waren,  mehr  oder  minder  acbnell 
Entiieberung  iind  Geneaung  eintrelen.  Gewiihnlicb  treten  uacb 
der  Auaraumnng  derart  inficirter  Falle  nocli  ein  oder  iwei 
SchUttelfiiiste  mil  holier  Temperatur  auf,  um  dann  nach  kriti- 
achem  Abfall  die  normalcn  Teroperaturgrenzen  nicht  mehr  zu 
Uberachreiten,  In  einer  andern  Keibe  von  Filllen  aber  dauort 
trotz  der  Entlecrung  dea  Uterus  die  Infection  mit  ihren  Folge- 
eracheinungen  fort. 

In    dieaeo  Fallen    werden  von    den  Anhiingem  der 
Behandlung  die  UteruaansapUlungen   mil  desinficirenden  Fill 
keiten    empfohlen.     Am    beliebtesten  ist   )etxt  das  Lj'sol,  nacb- 
dem  man  von  Sublimat  und  Carbol    durch    deren  giilige  Ei|;eii- 
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schaften  immer  mehr  zurflckgekommen  ist.  Ich  habe  diese 
AusspUlangen  immer  wieder  versucht,  kann  mich  aber.  nicht  von 
ihrer  Wirksamkeit  flberzeugen.  Die  schnell  durch  die  Uterus- 
hohle  fliessende  Desinfectionsflflssigkeit  ist  hSchstens  im  Stande, 
etwaige  zuiiickgelassene  BrOckel  mit  heranszuspfllen,  kann  aber 
hierbei  meiner  Meinung  nach  in  keiner  Weise  eine  desinficirende 
Wirkung  aosflben,  ebensowenig  wie  ich  mir  einrede,  meine 
HSinde  zu  desinficiren,  wenn  ich  meinetwegen  10  Liter  Lysol 
dartiber  laufen  lasse.  Und  eine  Hand  bietet  im  Vergleich  zu 
einem  puerperalen  Uteniscavnm  eine  glatte  FlUche  dar.  Sind 
Placentarreste  im  Uterus  nicht  mehr  vorhanden,  so  sitzen  die 
Infectionskeime  als  Thromben  in  den  zahlreichen  ge5£fheten  Ge- 
fUssen,  die  sich  sehr  schnell  weiter  hinaufziehen,  resp.  durch 
Losreissen  kleinster  Partikelchen  in  den  Kreislauf  verschleppt 
werden.  Und  selbst  angenommen  eine  solche  Aussptilung  h&tte 
einen  desinficirenden  Werth,  so  ergiebt  sich  aus  dieser  einfachen 
Betrachtung,  dass  wir  mit  der  FlUssigkeit  flberhaut  nicht  an  den 
eigentlichen  Herd  der  Erkrankung  herankommen,  sondem  im 
besten  Falle  nur  den  Hussersten  Theil  derselben  berieseln. 
Andererseits  soil  man  aber  die  Gefahr  dieser  intrauterinen  Aus- 
sptilungen  nicht  unterschSitzen.  Es  vergeht  fast  kein  Jahr,  in 
welchem  nicht  ein  oder  mehrere  TodesfUlle  nach  diesen  Aus- 
spUlungen  mitgetheilt  werden.  Und  wenn  diese  Zahl  auch  im 
Vergleich  zu  der  grossen  Menge  von  AusspUlungen,  die  fort- 
wS^hrend  gemacht  werden,  eine  geringe  ist,  so  ist  sie  doch  eben 
da  und  muss  uns  davon  abbringen,  eine  Methode  immer  weiter 
zu  Uben,  welche  nach  theoretischer  und  praktischer  Erwilgung 
besondere  Vortheile  nicht  gew9,hrt. 

Diese  OberflSichenwirkung  der  gew5hnlich  Ublichen  Aus- 
spUlungen will  Carossa-Miinchen  durch  die  Anwendung  des 
Alkohols  als  Desinficiens  vermeiden,  welcher  eine  besondere 
Wirkung  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  aus- 
Uben  soil.  Er  benutzt  hierzu  die  permanente  Irrigation  und  be- 
schreibt  dieselbe  in  seiner  ^Eine  neue  Methode  der  Behandlung 
des  Kindbettfiebers  mit  durchlagendster  Wirkung"  betitelten 
Broschure  f olgendermaassen :  ,,Man  fUhrt  einen  Uterinkatheter 
tief  in  die  Gebftrmutter  ein,  tamponirt  den  Uterus  mit  hydro- 
philer  Gaze  aus  (nicht  zu  fest),  befestigt  an  den  Katheter  einen 
Gummischlauch,  in  dessen  peripheres  Ende  ein  Trichter  gesteckt 
wird.  Durch  diesen  Trichter  giesst  man  anfangs  mit  grosser 
Langsamkeit    (damit   sich    die  Nerven  der  Schleimhaut   an  i*^*^ 


nenen  Reiz  gevShneD)  25  volumprocentige  AlkohoUoaung  («■ 
genUgt  auch  in  leichteren  F&llen  20  nnd  veDiger  procentige 
LttBung).  Diese  Eingieasiing  wiederiiolt  man  Btilndlicli  Tag  iind 
Nacht,  jedesmal  zwei  bis  drei  Eaaloffel."  Ob  diese  Methode, 
deren  praktiache  Anwenditng  matiche  Unbeqitemlicbkeit  mtt 
sich  fillirf,  wirklicti  immer  tod  durchlageDdstem  Erfolge 
begleilet  isl,  muaa  abgewartel  werden.  Ueber  die  dea- 
inlicirende  KrafI  dea  AlkoLoh  siod  die  Acten  auuh  noch  nicht 
geachloaaen. 

V^OD  weit  grusserer  Bedeutung  Bcheint  mir  die  Behandlong 
mittels  Vaporieation,  oder,  wie  der  teclmiache  Auadrack  lautet, 
die  Atraokauaia  z«  aein.  In  einem  vod  Beuttner  beachriebenen 
Falle,  in  welcliem  eine  Infection  dnrch  die  Ilebamme  atattge- 
fuoden  hatte,  wurde  wiihrend  30  Seciinden  die  U tern sinD en fl ache 
dem  Dampfe  vod  110  Grad  ausgeaelzt.  Am  drilten  Tage  ging 
die  Temperatur  zur  Norm  zurllck,  lira  nocbmala  auf  38,G  anza- 
BteigeD,  als  der  Brandachorf  in  ■''orm  einer  Haube  auageatosaen 
wni'de.  Hier  bat  alao  zweifellos  elne  bedeutende  Tiefenwirkung 
stattgefiinden  und  daa  Gewebe  iat  ao  weit  der  Dampf  litngelangte, 
in  vollater  Weiae  zeratOrt  worden.  Jedenfalle  meioe  ich,  mti&ate 
man  diese  Methode  immer  erst  aDwenden,  bevor  man  stoli 
dem  radicalsten  localen  Elngriff,  der  Exatirpation  des  Utei 
entachliosat. 

Ea  fiind  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  be!  eeptischeu  Er- 
krankuDgen  Uteruaexatirpationeu  mit  wecbaelnden  Erfolgen  mu- 
gefUbrt  worden.  Die  Operatenre,  die  eicb  bierzn  entachlosaen, 
gingen  von  der  Melnung  aus,  dass  der  gnnze  Uterus  der  Haiipt- 
aitz  der  Infection  iat.  Aeuaserat  scbwierig  wUrde  es  bierbei  nur 
aein,  eine  exacte  Anzeige  fUr  den  Zeilpunkt  zu  finden,  wann 
man  dieae  eingreifende  Operation  in  jedem  Falle  machen  soil. 
Bei  Gelegenheit  aeinea  Vortrages  Uber  iutranterine  Bebandliing 
erwShnt  Olahausen  einea  Fallea,  bei  welcbem  infolge  wieder> 
bolter  Tamponade  des  Uterus  zwecka  Erweiterung  Sepals 
trat.  Es  liandelte  sicti  um  die  Enlferniing  eines  serfall< 
Myoma.  Der  Ulenis  wurde  exstirpirt  mid  die  Kranke  gei 
Hieraus  zieht  oialiausen  den  Scbluss,  dnss  man  ,in  solcbeoT 
Fallen  mit  dem  Thermometer  lleiaaig  Wacbe  batten  solt,  ob  eine 
Inlection  im  Anzuge  iat,  Bei  Steigerung  auf  3H  iat  die  Gaze  su 
entfemen  und  der  Ulerns  reichlicb  und  grilndlicb  auszuspUten; 
bei  l-'ortilaner  der  Infection  kann  nnd  mass  nnter  L'malftnden  der 
Uterus  exatirpirt  werden,  ehe  es  zu  apitt  wird." 
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Diese  Indicationsstellung  scheint  mir  eine  zu  weitgehende 
zu  sein,  denn  anf  die  Frage,  wann  ist  es  zn  spSit  oder  wann  ist 
es  zu  frlih,  kann  man  so  leicht  keine  Antwort  geben,  wie  ich 
bereits  frflher  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ansgefUhrt  babe. 
Andererseits  wSire  man  aber  danach  berechtigt,  wenn  eine  In- 
fection im  Wochenbett  oder  nach  Abort  mit  mehreren  SchUttel- 
frdsten  stattfindet,  nicht  lange  mit  der  Operation  zu  zaudem. 
Dazu  sind  wir  aber  wohl  kaum  berechtigt,  wenn  wir  sehen,  wie 
viele,  zum  Theil  schwer  inficirte  FSille,  mit  vielen  Schflttelfr58ten 
und  dauemd  hoher  Temperatur  doch  schliessllch  zur  Heilung 
kommen. 

Eine  ganz  bestimmte  Indication  fUr  die  Exstirpation  des 
Uterus  wird  von  Prochownik  aufgestellt.  Diese  basirt  wiederum 
auf  der  bacteriologischen  Untersuchung  und  zwar  speciell  der 
Blutcultur.  Prochownik  zieht  aus  seinen  gewiss  sehr  beach- 
tenswerthen  Beobachtungen  den  Schluss: 

„Ist  Py9,mie  nachweislich,  d.  h.  sind  Bacterien  in  der  Blut- 
cultur gewachsen,  so  ist  bei  Complication  mit  Geschwfllsten,  bei 
verjauchten  Eiresten  und  bei  septischem  bezw.  criminellen  Abort 
die  Excisio  uteri  geboten,  ohne  die  fUr  das  mtitterliche  Leben 
kostbare  Zeit  mit  andem  Maassnahmen  zu  vergeuden.  Bestehen 
diese  Complicationen  nicht  oder  sind  sie  nicht  nachzuweisen,  so 
ist  bei  Pyilmie  und  Beschrftnkung  der  Erkrankung  auf  die  OebSir- 
m utter  die  Operation  als  gerechtfertigt  anzusehen.  Andere 
chirurgische  Maassnahmen  sind,  wenn  nicht  radical  eingegriffen 
wird,  zu  unterlassen/^  Uebrigens  fand  Prochownik  in  den 
Blutculturen  mit  positivem  Resultat  immer  nur  Strep tokokken. 

Jedenfalls  haben  wir  es  hier  mit  einer  ganz  pr&cisen  In- 
dicationsstellung zu  thun,  die  nm  so  mehr  gerechtfertigt  erscheint, 
als  alle  Frauen  mit  positivem  Streptokokkenbefunde  zn  ver- 
schiedenen  Zeiten  der  Wochenbetterkranknng  gestorben  sind. 
Es  bleibt  abzuwarten,  wieviel  Eranke  bei  dieser  Indications- 
stellung durch  die  Operation  gerettet  werden;  denn  Thatsache 
ist,  dass  auch  ein  sehr  grosser  Procentsatz  von  Kranken  zu 
Grunde  geht,  bei  welchen  die  Blutcultur  ein  negatives  Besnitai 
hatte.  In  den  letzten  zehn  derartigen  FUllen,  welche  ich  kliniBcli 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  gelang  es  mir,  in  keinem 
Bacterien  im  Blut  nachzuweisen  und  doch  ging  die  Hftlfte  mit 
und  ohne  Uterusexstirpation  zu  Oriinde. 

Allerdings   sind    die  Grttnde,    aus  denen  U 
Exstirpation  des  Uterus  flir  gerechtfertigt  i 
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bialier  &ufgefUbrten.  Tcli  liabe  die  Exatirpation  zweimal  wej 
bocbgradiger  VerletzuDgeD  des  inficirten  Uterus  duich  gevr 
same  MaDipnIalionen  bei  EntfeiDung  der  Placenta  ausgefU 
In  dem  einen  Fall,  welcher  bereits  vor  Einlieferung  in  die  Kli 
melirere  SchUttelfrJiste  hatte,  stellte  sich  bei  der  UnterBUcha) 
beriLUB,  dasB  die  L'terussclileimliaut  atai'k  zerklUftet  war, 
nocb  ziemlich  viel  Placentarreate  vorhanden  waren.  Die  ( 
hing  in  melireren  Stticken  lose  in  die  Vagina  hinein.  ' 
linken  8eite  fand  aich  eine  in  daa  Parametiium  gehende  ] 
und  ebenso  war  eine  Stelie  im  Fundus  bis  auf  das  Peritoneum 
diircbbobrt.  Ein  zweiter  Fall  war  abnlich,  wenn  ancli  die  Ver- 
letzungen  nicht  ganz  bo  scbwere  wie  im  ersten  waren.  Jedocb 
bestand  in  dieaem  Falle  die  Infection  bereita  14  Tage.  Nacli 
der  Exstirpation  schien  in  iem  eraten  Falle  wirklich  eine 
Beaaerung  einzutreten,  die  Temperatur  ging  herunter,  das  Atl- 
gemeinbefinden  wurde  besaer,  docb  aebr  bald  trat  wiedei-  Fieber 
ein  und  am  ih  Tage  ging  die  Patientin  zu  Oriinde.  Der  zweile 
Fall,  del'  aclion  bei  Vomabme  der  Operation  so  gut  wie  ans- 
aichtaloa  schien,  endete  am  Tage  nach  der  Operation  mit  dem 
Tode.  Diese  beiden  traurigen  Ausgilnge  wUrden  mich  trotzdem 
nicht  verhindern,  in  elnem  ahnlichen  Falle  ebenso  zu  handi 
und  trotzdem  die  Operation  fUr  daa  etnzig  richlige  therapeutiat 
Vorgehen  zu  halten.  Denn  wir  haben  ea  bier  mit  einer  Infect 
zu  thun,  die  slch  durch  die  Zerreissungen  in  einem  Gebiete  i 
epielt,  in  welcbem  wir  durch  die  unregelm&asige  Beachaffenheit 
der  UberflSche  der  Infection  nicht  aicher  Herr  werden  kUnnen. 
Bier  heisst  es  nach  allgemein  chirurgischen  Grunds&tzen  «ia« 
mdglichst  glatte  Wundtlttche  schaifen,  und  dies  lat  nur  durch  die 
Exstirpation  dea  ganzen  Organea  moglich.  Der  weiteren  For- 
Bcliung  wird  ea  vorbehalten  aein  lea  tzu  ate  1 1  en,  in  wie  weit  i 
Uterusexatirpation  llberhaupt  in  diesBn  Fallen  gerechtfertlgt  I 
Von  einer  vollkommen  anderen  Vornussetzung  geben  i 
diejenigen  aus,  welche  bei  der  allgemeinen  septischen  Infect 
auch  gleich  eine  Allgemeinbehandlung  einleilen  und  eine  locale 
fiebandlung  fur  auasicbta-  und  zweckloa  halten,  da  die  Infection 
doch  die  Grenzen  dea  I'terus  llberachritten  hat.  Leider  aind  die 
Berichte  liber  den  Erfolg  bei  dicser  Behandlimg  uoch  rechi 
spftrliche  nnd  bia  Jetzt  wenig  verwerthbare.  In  crater  Linie 
kommt  hier  die  Behandlung  mit  Antiatreptokokkeni 
(Marmorek)  in  Betracht.  Die  gUnatigen  Resultale,  welolie  i 
demselben  erzlelt  worden  aind,  bezieben  sich  imioer  nor  tai  * 
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einzelte  FSiUe  und  sind  daher  Husserst  skeptisch  aufzunehmen. 
Denn  solche  vereinzelten  Heilungen  kann  jeder  Arzt  ans  seiner 
Praxis  ohne  Injectionen  und  ohne  operative  Eiegriffe  auch  auf- 
weisen.  Bei  der  Anwendung  dieses  Semms  mflsste  natUrlich, 
wenn  man  flberhaupt  eine  Wirkung  erwarten  will,  in  jedem  ein- 
zelnen  Falle  festgestellt  werden,  ob  die  Streptokokken  die 
Ursache  der  Sepsis  sind,  denn  wir  haben  bereits  oben  gesehen, 
dass  es  die  verschiedensten  Arten  von  Bacterien  sein  konnen, 
welche  die  allgemeine  Sepsis  hervorrnfen.  Die  Publication  von 
einem  oder  zwei  FSillen  mit  gflnstigem  Ausgang,  wie  es  gewOhn- 
lich  heisst,  ist  daher  nur  angethan,  falsche  Hoffnungen  in  Bezug 
auf  die  Heilbarkeit  dieser  Erkrankung  zu  erwecken. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  emphatischen  Empfehlung  der 
sogenannten  kllnstlichen  Eiterung  (Absc^s  de  fixation)  nach  der 
Methode  von  Fochier.  In  No.  9  der  Berliner  klin.  Woehen- 
schrift  von  1899  giebt  Menko- Amsterdam  einen  Bericht  fiber 
diese  Methode,  nach  welchem  man  fast  meinen  sollte,  als  wenn 
nun  jeder  Fall  von  Pyaemie  ohne  Weiteres  geheilt  werden  kdnnte. 
Durch  die  Injection  von  2  gr  Oleum  Terebinthinae  wird  eine 
Eiterung  erzeugt.  Man  kann  die  Einspritzung  in  die  Wade, 
oder  in  die  Brusthaut  machen.  In  dem  nun  entstehenden 
Abscesse  sollen  sich  Antitoxine  bilden,  welche  die  Heilung  be- 
wirken.  Der  in  diesen  Abscessen  gebildete  Eiter  ist  tibrigens, 
wie  ich  auch  nachweisen  konnte,  voUkommen  steril.  Menko 
hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  nach  der  Injection  kein 
SchUttelfrost  mehr  auftrat.  Ich  habe  diese  Injectionen  wieder- 
holt  gemacht,  konnte  mich  aber  in  keinem  Falle  davon  liber- 
zeugen,  dass  dieser  Methode  irgend  ein  specifischer  Einfluss  auf 
die  Behandlung  der  Pyaemie  zuzusprechen  wJlre.  Wie  vor- 
sichtig  man  aber  in  der  Beurtheilung  der  Erfolge  einer  Methode 
aus  wenigen  Filllen  sein  soil,  m5gen  Ihnen  die  beiden  folgenden 
Fulle  beweisen,  deren  Temperaturcnrven  ich  hier  habe  auf- 
zeichnen  lassen.  In  dem  einen  Falle,  welcher  injicirt  wurde, 
dauerten  die  SchlittelfrSste,  wie  Sie  sehen,  weiter  an,  wohingegen 
der  andere  Fall,  welcher  gleichzeitig  beobachtet  wurde,  ohne 
Injection  sehr  schnell  entfieberte,  obwohl  nach  dem  ganzen  Ein- 
druck,  den  die  Patientin  bei  der  Anfnahme  in  die  Klinik  machte, 
die  Prognose  eine  Siusserst  zweifelhafte  zu  sein  schien.  Gleich- 
zeitig lehren  aber  diese  FUlle,  denen  ich  noch  eine  ganze  An- 
zahl  hinzufligen  kann,  dass  selbst  scheinbar  verzweifeltf 
auch   ohne    locale  Behandlung  und  ohne  Injectionen,   ba 
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mein  roborirender  DiM  und  grossen  AlkoholdoseD  ziir  Gei 
gelangen   kunaen.      Ein  Vertrauen   zu    der   einen   oder  andet 
Methode  werden    wir   daher  erst    dano  gewinnen  kunnen, 
an  einem  gruaseren  Material  wirklicli  erwiesen  ist,  daas  diesellj 
io  der  That  beesere  Resultate  autzuweisen  tiat,  als  die  bisberige  E 
haDdliing.  Die  VerJiffentlichung  von  eineraFall  aber  kann  als  Bewd 
ftlr  die  LeUtungafUhigkeit  einer  Methode  nicht  angesehen  werdd 

Wenn  ich  iioch  zwei  Sachen  anflihren  soil,    welche  mir  I 
der  Behandlung  der  allgemeineD  Sepsis    gute  liienste  : 
Bchienen,  so  ist  dies  die  KochaalztraDsfusion  und  die  lohalatioDeo 
von  Sauerstoff.     Beide  Mittel  aind   jedenfalla  atarke  Aaaleptica. 
Ob  dem  'SauerstoS  noch  eine  grOssere  Hedeutung  zukotnmt,  i 
weiteren  UntersuchungeD  Uberlasaen  bleibeo. 

Mit  einigeo  Worten  wolleo  wir  zum  Schluss  noch  auf  i 
alation^r  bleibende,  vom  Uterus  auagehende  septiache  Infecti 
eingehen.  Dieaelbe  localisirt  aich  entweder  in  den  Parametf 
oder  in  den  Adneien  und  bildet  hier  aich  aehr  scbnell  < 
wickelnde  Absceaae. 

Die  Behandlung  beateht  in  einer  mbglichst  frUhzeitigen  I 
leerung  dea  Eitera.  Diea  kann  entweder  diiroh  Incision  von  * 
Vagina  ans  geschelien  mit  nactifolgender  Drainage  mittels  Joi 
formgaze  oder  wenn  der  Abaceaa  sich  mehr  nach  den  Baiu 
decken  zu  entwickelt  hat,  durch  [nciaion  oberbalb  dea  Ligant 
turn  inguinale.  In  diesen  letzteren  Filllen  mache  ich  regelm 
eine  Contraincision  durch  die  >Scheide,  ao  dass  man  den  Abac 
beqnem  diirchspUlen  kann.  Diese  Fiille  bieten  eine  durcliM 
glinstige  Prognose,  Die  bacteriologiscbe  Untersuchung  dea  Eitq 
ergiebt  Staph yloko ken,  Streptokokken,  nur  in  einem  Falle  seig 
derselbe  Reinculturen  von  Bacterium  coli. 

Oarch  die  Infection  der  Adnexe  biiden  aich  Pyoaalpioz  ( 
(Jvarialabacesse.  Von  letzteren  zeige  ich  Ihnen  bier  zwei  aehr 
scbiJne  Prliparale,  die  durcb  die  Laparatoroie  gewonnen  wnrden. 
Ich  bebalte  mir  eine  ausfllbrlicbe  Publication  dieaer  FUle  vo^ 
Die  Operation  in  dieaen  Filllen  iat  Suaserst  gef^brlich,  wc 
Abaceaa  platzt,  weil  dann  daa  Hineinlaufeu  von  Eiler 
Bauchhiihie  nur  schwer  zu  vermeiden  ist.  Da  derselbe  aber  g 
wUhttlicb  iluaaeret  virulent  ist,  so  ist  eine  septiache  Peritonilit 
mit  IQdtlichem  Auagange  fast  unvermeidlich. 

Geht  die  Erkrankung  der  Adnexe  in  ein  cbronisohea  Sttdium 
Uber  und  trotzt  alien  conaervativen  Methoden,  dann  iat  in  dieBCD 
FXllen  die  vaginaie  Kadicaloperation  der  einzig  indioirte  opera- 
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tive  Eingriff,   welcher   mit  Sicherheit   zur   vdlligen  Heilnng  und 
Arbeitsfahigkeit  fUhrt. 

Nun,  m.  H.,  es  lag  mir  daran,  Ihnen  durch  den  Ueberblick 
liber  den  hentigen  Stand  der  Behandlung  der  vom  Uterus  aus- 
gehenden  Sepsis  zu  zeigen,  dass  man  Unrecht  thut,  hierbei  die 
Flinte  einfach  ins  Kom  zu  werfen.  Die  exacte  Unterscheidung 
der  einzelnen  Art  der  septischen  Infection  muss  der  Fflhrer  fUr 
die  Behandlung  werden.  Dann  wird  es  auch  gelingen,  bei 
consequenter  DurchfUhrung  der  einen  oder  andem  Methode 
giinstigere  Resultate  zu  erzielen,    als    dies  bisher  der  Fall  war 


Veriiandl.   der  Berl.  nied.  Ges.     lUOO.    II. 


XXX. 

Ueber  die  Behandlung   von  Nervenkranken  in 

der  Familie. 

Von 

R.  Gnaak, 

M.  H.,  die  Fassung  meines  Themas  zeigt  eine  ScheiduDg 
zwischen  der  Behandlung  von  Nervenkranken  in  der  Familie 
und  ansserhalb  derselben.  Selbstverst&ndlich  bertihrt  sich  beides 
in  vieler  Hinsicht,  auf  der  anderen  Seite  aber  werden  diese  Be- 
handlungen  sich  in  Folge  der  gegebenen  Verhilltnisse  oft  so 
verschieden  gestalten,  dass  man  sie  wohl  gesondert  betrachten 
kann.  Es  erscheint  nicht  unwichtig,  einmal  die  gegenseitigen 
Erfahrungen  auszutauschen  und  sich  vorzufUhren,  was  man  bier 
zu  leisten  vermag.  Denn  nirgends  mehr  wie  auf  diesem  Ge- 
biete  sieht  sich  der  praktische  Arzt  genothigt,  in  die  specialisti- 
sche  Thatigkeit,  diejenige  des  Nervenarztes,  hineinzuwachsen. 

Bekanntlich  theilen  wir  die  Nervenkrankheiten  jetzt  in  solche 
mit  nachweisbarem  anatomischem,  resp.  histologischem  Befunde 
ein  und  solche  ohne  vor  der  Hand  nachweisbaren  Befond. 
Seiner  Zeit  hat  Mobius  eine  andere  Eintheiiung  versucht,  und 
zwar  nach  dem  ^tioiogischen  Principe,  wobei  er  nur  endogene 
und  exogene  Nervenkrankheiten  unterschied.  Indessen,  wie 
schon  Grotjan  hervorgehoben  hat,  scheitert  dieses  Princip  vor 
der  Hand  an  der  Mannigfaltigkeit  der  Aetiologie  und  onserer 
oft  noch  zu  lUckenhaften  Kenntniss  derselben.  Eine  Anregung 
hat  Mobius  gegeben,  welche  sehr  wichtig  erscheint:  Er  hebt 
den  Unterschied  der  ererbten  und  erworbenen  nervOsen  Anlage 
starker  hervor.  Aus  dieser  Unterscheidung  herans  kOnnte  sich 
bei    den    Nervenkrankheiten    ohne    vor    der  Hand  nachweisbare 
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anatomische  Grundlage  mit  der  Zeit  eine  weitere  Abscheidung 
von  Krankheitsbildem  erm5glichen  lassen.  £s  ist  keine  Frage, 
dass  diese  Krankheiten,  je  nachdem  eine  ererbte  oder  erworbene 
Anlage  vorliegt,  ganz  verschiedene  Gesammtbilder  ergeben, 
wenn  auch  einzelne  Symptome  sich  gleichen.  Bei  der  Hysterie 
ist  dies  z.  B.  sicher  der  Fall,  was  auch  B5ttiger  schon  be- 
tont  hat. 

Meine  heutigen  Bemerkungen  streifen  weniger  die  Nerven- 
krankheiten  mit  nachweisbarem  Befunde  als  diejenigen  ohne 
einen  solchen;  die  letzteren  pflegt  man  noch  immer  als  functio- 
nelle  St5rangen  zu  bezeichnen.  Man  sollte  diesen  Ausdruck  ein 
fUr  alle  Mai  als  ungeeignet  verbannen.  Die  Function  ist  doch 
bei  alien  Nervenkrankheiten  gest5rt  nnd  der  Ausdruck  besagt 
garnichts  Unterscheidendes.  Dies  wird  nicht  besser,  wenn  man 
nach  Obersteiner's  Vorgange  functionell  gleich  psychisch  be- 
dingt  setzt.  Dann  w&re  das  Wort  erst  recht  unnQthig  und  es 
gilbe  liberhaupt  nur  Nervenkrankheiten  mit  nachweisbarem  Be- 
funde und  psychische  St5rungen.  Dahin  werden  wir  hoffentlich 
noch  einmal  kommen,  eine  solche  Auffassung  macht  aber  vor 
der  Hand  nichts  klarer,  zumal  Obersteiner  garnicht  mehr  von 
functionellen  Erkrankungen  sprechen  m5chte,  sondern  nur  von 
functionellen  Symptomen  oder  hochstens  Symptomen-Gruppen. 
Dass  die  meisten  dieser  Erkrankungen  psychisch  bedingt  sind, 
weiss  man;  nur  bleibt  eben  noch  eine  Anzahl  Stoiningen  ohne 
vor  der  Hand  nachweisbaren  Befuud,  welche  wohl  psychisch 
beeinflussbar,  aber  nicht  in  erster  Linie  psychisch  bedingt  sind. 
Diese  kann  man  nicht  einfach  unterdrticken  und  bis  auf  Weiteres 
muss  man  hier  ein  Auseinanderhalten  versuchen.  Will  man 
einen  gemeinsamen  Namen  w&hlen,  so  ist  das  Wort  Neurose 
entschieden  das  Beste.  Wenn  man  sich  dabei  bewusst  bleibt, 
dass  es  bios  ein  Sammelname  ist,  wird  er  praktisch  keinen 
Schaden  bringen.  Verbindungsnamen  wie  Psycho-Neurose  oder 
Neuro-Psychose  scheinen  mir  unglucklich  gew^hlt  und  erschweren 
nur  eine  reinliche  Scheidung. 

Wenn  man  sich  nun  fragt :  Wer  ist  in  diesem  Sinne  nerven- 
krank  ?  so  ist  dies  deshalb  schwer  zu  beantworten,  well  zwischen 
die   Gesundheit   und   die   Nervenkrankheit   sich   der  etwas  m 
bestimmte  Begriff  her  Nervosit&t  einschiebt,  eigentlich  einer  n 
fertigen   Nervenkrankheit,    die   sie  ja  sehr  hHufig  bleibt    Wi 
nervengesund   sei,    ist   bekanntlich   noch   schwieriger  ca  be» 
worten.    Nach    manchen    Theorien    giebt  es  ttberhanpt  i 
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Gesundes  and  dies  fUhrt  zu  nnmoglichen  Anschanungen,  wie  sie 
z.  B.  Smith  Siussert,  in  jedem  Menschen  schlummere  ein  Keim 
von  Hysterie.  Daher  stellt  man  besser  die  erstere  Frage  and 
es  liegt  die  Schwierigkeit  darin,  bei  der  meist  ganz  allmUhlichen 
Entwickelung  der  Nervenkrankheiten  den  richtigen  Einschnitt  za 
machen,  also  richtig  zu  entscheiden,  wo  im  Laufe  der  NervositUt 
das  beginnt,  was  wir  schon  eine  Krankheit  nennen.  Im  Allge- 
meinen  ist  wohl  —  im  praktischen  Sinne  —  derjenige  nerven- 
krank,  dessen  Leistung  eine  solche  Einbnsse  erlitten  hat,  dass 
in  irgend  einer  bestimmten  Richtnng  eine  UnfUhigkeit  zu  Tage 
tritt.  Personen  mit  Symptomen,  welche  die  Leistnngsfilhigkeit 
nicht  beschr&nken,  wUrde  man  so  zu  den  NervQsen  rechnen. 
Ich  sage  absichtlich  im  Allgemeinen,  denn  im  Specielien  wird 
eine  solche  Unterscheidung  5fter  nicht  ausreichen  und  Differenzen 
zwischen  klinischer  und  praktischer  Auffassung  k^nnen  nicht 
ausbleiben.  So  giebt  es  behanntlich  nicht  selten  Personen, 
welche  objective  Zeichen  einer  Nervenkrankheit  haben,  z.  B.  so- 
genannte  hysterische  Stigmata,  sich  aber  ganz  gesund  und 
arbeitsf^hig  ftihlen.  Solche  Personen  w9,ren  also  klinisch  krank 
und  praktisch  gesund.  Es  k5nnte  auch  Jemand  deutliche  Zeichen 
eines  Basedow  haben,  aber  doch  noch  ganz  arbeitsfUhig  sein; 
man  wtirde  ihn  dennoch  schon  zu  den  Nervenkranken  z&hlen. 
Es  giebt  ferner  Personen,  welche  eine  ausgesprochene  Neurose 
haben,  aber  gerade  durch  die  Arbeit  deren  Symptome  bemeistem. 
Andererseits  sagt  man  oft,  das  ist  ein  Neurastheniker,  ein  Hypo- 
chonder,  eine  Hysterische ;  indessen  eigentlich  leistungsunfilhig  sind 
diese  Personen  noch  nicht.  Man  will  damit  auch  nur  andeuten, 
dass  deren  nerv(5se  Beschwerden  eine  so  oder  so  gefUrbte,  viel- 
leicht  zum  Fortschreiten  geneigte  Tendenz  haben. 

Die  Behandlung  der  Nervositilt  ist  ohne  Zweifel  nicht  minder 
bedeutungszoU  als  diejenige  der  Nervenkrankheiten,  ja  oft  grund- 
legend  fUr  spater;  indessen  vieles  hiervon  geh(5rt  in  die  Prophy- 
laxe  der  letzteren.  Oft  ist  es  dabei  auch  besser,  nur  hygienische 
Anordnungen  zu  treffen  und  besonders  als  Erzieher  zu  wirken^ 
wie  dies  Oppenheim  vor  Kurzem  ausfUhrlich  dargelegt  hat. 
Ich  werde  dies  alles  mehr  vernachlSissigen  und  nur  von  den 
ausgebildeten  Krankheiten  sprechen. 

Ehe  man  sich  fragt,  welche  Nervenkranke  dttrfen  in  der 
Familie  behandelt  werden  und  welche  nicht,  ist  es  werthvoU 
anszufinden,  ob  es  Kranke  giebt,  welche  in  der  Familie  behandelt 
werden  mussen,  obgleich  sie  es  ihrer  Krankheit  nach  eigentlich 


nicht  soUten.  Ich  meine  nicht  diejenigen,  velche  dnrch  die 
Verb&ltnisse  gehindert  smd,  sondeni  solche,  bei  welchen  di«  Be- 
handluDg  ausserhalb  der  Familie  anderer  erzwingender  Grtlnde 
wegen  aaBgescblossen  erscheiDt.     Deren  giebt  es  ia  der  That. 

Bb  aind  dies  zuerst  KraDbe,  velcbe  BcbOD  ADBtalten  anf- 
gesncbt  haben,  aber  ohne  Natzen;  jeder  weiBS,  dasB  ihre  Aazahl 
nicht  ktein  ist.  Solche  Eranke  baben  das  Vertrauen  za  eiaer 
erneuten  AoBtaltBbehaDdlnDg  verloren,  der  Bansarzt  oft  such;  ea 
bleibt  alBo  nur  tlbrig,  dieselben  wieder  zu  Haiue  zn  behandeln. 
Vorwiegead  aind  ab  wohl  veraltete  und  achwere  Ffille,  aber 
manchmal  liegt  der  MiBBerfoIg  nicht  an  der  Form  der  Erank- 
heit,  aoodern  ao  begaDgeoeD  Fehlern. 

Dsiui  giebt  ea  Kranke,  welche  BChon  za  laoge  in  einer  Anatalt 
geblieben  siod  nnd  aicb  an  die  Art  dieBes  Lebens  gewOhnt 
haben.  Ihr  Leiden  wnrde  wohl  gebesBert,  allein  die  BeBBerung 
blieb  anf  einer  gewiaaen  Stufe  Btehen,  die  Erankheit  akkommodirte 
aich  gleichaam  den  Anatalts  -  VerbUltniaseii.  Solche  Eranke 
mtlBsen  herausgebracht  werden,  wieder  in  andere  VerhaltniBse, 
wenn  sie  weilere  Fortschritte  macben  sollen,  vielleicht  erat  in 
eine  Uebergangsstation  —  dann  aber  bleibt  nur  die  Familie 
Ubrig. 

Femer  gehdren  hierher  Eranke,  deren  Empfindlichkeit  be- 
BonderB  gegen  Gerltuache  eine  nnglaublicbe  H6he  erreicht  hat, 
nnd  zwar  meiat  beim  Aufentbalt  im  Zimmer,  weniger  im  Freien. 
Solchen  Eranken  kann  ein  Sanatorium  oft  schwer  gerecht 
werden  und  in  der  That  werden  aie  bisweilen  wo  anderB  eher 
gebeBBert,  anch  einmal  in  der  Httuslichkeit,  wenn  diese  ans- 
nehmend  gUnatig  liegt,  z.  B.  auf  dem  Lande. 

Weiter  handelt  es  Bich  um  Eranke,  welche  eine  nnllber- 
windliche  Abneigung  gegen  eine  AnBtalt  baben.  Dieae  vorge- 
faaate  Heinnng  iBt  bisweilen  nicht  anszurotten,  und  ea  handelt 
aich  bier  nicht  immer  nm  etwas  eigentlich  Krankhaftea,  aondem 
oft  um  Erziehungafehler,  Tielleicht  CharaktereigenthUmlichkeiten. 
Sicher  iat,  daaa  man  dieae  Eranken  znletzt  in  der  Familie  be- 
htllt.  Bisweilen  entschliessen  aiofa  abgeoeigtA  Kruke  endlich 
zn  dem  Aiifsiichen  der  Anatalt,  allein  daaelbst  werden  sie  so- 
gleich  dnrch  irgend  elwsB  irritirt  und  abgeschreckt.  Irgcnd  eiii 
Sympton  steigert  aich  vielleicht  vorllbergehend  und  nach  einigen 
Tagen  sind  aie  nicht  tnehr  /m  Ii  liim  ITi.rlie.r  gehiirMi  audi 
Eranke    mit    iinbealegbarem    ll<  <        '  Wu.   giebt    es 

solche.    Specialiateo   fur  Hjpr--  i.  .i.;.-l>i  t^eeu,   (l(is 
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hypnotisirt  man  einfach  fort;  allein  so  einfach  ist  das  docb 
nicht  immer,  worauf  ich  noch  zurtickkomme. 

Die  Anzahl  dieser  Kranken  ist  natUrlich  klein  im  Vergleich 
mit  der  Zahl  der  durch  die  Verh&ltnisse  an  die  HUoslichkeit 
Oefesselten.  Unter  ihnen  sind  solche  bemerkenswerth,  welche 
die  Familie  erst  in  einiger  Zeit  veilassen  kdnnen  nnd  denen 
man  bis  dahin  durchhelfen  muss.  Ferner  solche,  welche  nur 
eine  relativ  kurze  Zeit  fUr  eine  Cur  disponibel  haben  und  dann 
zurtickkehren  mtissen.  Ferner  Eranke,  welche  nach  einer  Cur 
gebessert  zurtickkehren  und  nun  noch  einer  Nachbehandlnng 
bedUrfen  oder  einer  allmUhlichen  Ueberleitung  in  die  ThSitigkeit. 

Fallen  diese  Schwierigkeiten  fort,  so  bleibt  die  Frage, 
welche  Nervenkranke  dUrfen  an  sich,  ihrer  Krankheit  nach,  in 
der  Familie  behandelt  werden  und  welche  nicht.  Nimmt  man 
diejenigen  aus,  welche  unter  den  VerhSiltnissen  besonders  leiden 
und  durch  dieselben  daueiiid  irritirt  werden,  ferner  solche, 
welche  von  vomherein  bedenkliche  Symptome  wie  starke  Angst- 
zust&nde  und  fthnliches  haben,  so  kann  man  sagen:  Eine  Zeit 
lang  dUrfen  alle  Nervenkranke  in  der  Familie  behandelt  werden; 
es  kommt  vielmehr  darauf  an,  den  rechten  Zeitpunkt  zu  finden, 
wann  diese  Behandlung  aufzuhoren  hat.  Dieser  Zeitpunkt  wird 
im  AUgemeinen  dann  gekommen  sein,  wenn  der  Zustand  sich 
nicht  andern  will  oder  wenn  er  sich  verschlechtert;  wenn  es 
fUr  die  Familie  unertrilglich  wird;  wenn  man  einsieht,  dass  eine 
Art  der  Behandlung  vorwSrts  bringen  wlirde,  welche  im  Hanse 
schwer  durchzufUhren  ist,  oder  wenn  zu  Hause  die  Sirztlichen 
Vorschriften  Uberhaupt  nicht  genllgend,  sei  es  befolgt  werden, 
sei  es  befolgt  werden  konnen.  Die  Verhaltnisse  liegen  hier 
freilich  ungemein  mannigfaltig  und  man  wird  zeitweise  eine  Be- 
handlung zu  llause  noch  versuchen  konnen,  wenn  gewisse  Be- 
dingungen  daselbst  sehr  giinstig  liegen,  so  gUnstig,  wie  sie  der 
Kranke  ausserhalb  nirgends  vereinigt  und  erfiillt  finden  wtirde 
—  trotzdem  man  ihn  aus  anderen  Grllnden  eigentlich  fort- 
schickeu  miisste.  Ilier  handelt  es  sich  oft  darum,  den  ge- 
eigneten  Moment  fUr  einen  Wechsel  abzuwarten. 

Da  nun  so  viele  Nervenkranke  der  Familie  verbleiben,  ist 
es  von  ebenso  grosser  Wichtigkeit,  zu  entscheiden,  wann  die 
Behandlung  derselben  zu  beginnen  hat.  Man  kann  eine  solche 
nicht  frlih  genug  beginnen,  nicht  zum  Mindesten,  wenn  man  eine 
im  Werden  begriffene  Krankheit  vermuthet.  Diese  erste  Be- 
handlung   liegt   ja    vorwiegend    in    der   Hand    des   praktischen 
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Arztes  und  zum  Specialisten  kommen  solche  Kranke  nur,  wenn 
irgend  ein  Symptom  ihnen  besonders  lUstig  wird.  Man  k5nnte 
Bich  denken,  dass  der  zu  frtihe  Beginn  einer  solchen  Behand- 
lung  einmal  sch&dlich  wirke,  indem  man  tiberhaupt  schon  von 
einer  Krankheit  spricht  und  dieselbe  betont  oder  auch  gewisse 
bisher  nur  angedeutete  Symptome  ana  Licht  zieht.  So  ist  von 
Rieger  die  Frage  aufgeworfen  worden:  Soil  man  tiberhaupt 
jedesmal  behandeln  oder  giebt  es  Nervenkranke,  bei  welchen 
man  sich  besser  passiv  verh&lt  und  mit  Anstand  nichts  thut? 
Ich  glaube,  eine  solche  Fragesteilung  beruht  nur  auf  einem 
MisBverstHndniss.  Auch  eine  sogenannte .  negative  Behandlung 
ist  eben  eine  solche.  Die  psychische  Behandlung  z.  B.  kann 
darin  gerade  bestehen,  dass  man  den  Beginn  eines  Leidens 
scheinbar  ignorirt,  dass  man  dieses  verkleinert  oder  Uhnliches. 
Aber  irgend  wie  in  Angriff  genommen  werden  muss  die  Be- 
handlung Nervenkranker  immer,  und  gerade  im  Beginn.  M($bius 
sagt,  es  ntitze  oft  nichts,  aber  Nichtbehandeln  schade.  Nun, 
dann  wUre  es  doch  ein  Nutzen,  wenn  auch  ein  indirekter. 

Bei  der  Behandlung  der  Nervenkranken  giebt  es  einige 
aligemeine  durch  die  Erfahrung  gewonnene  Grunds&tze,  an 
denen  man  am  besten  die  Schwierigkeiten  priifen  kann,  welche 
einem  in  der  Familie  begegnen. 

Bei  keiner  Art  von  Kranken  ist  der  ununterbrochene  Con- 
tact mit  dem  Arzte  so  wichtig  wie  bei  Nervenkranken.  FUr 
lange  hinaus  eine  Behandlung  bestimmen,  ist  nirgends  so  faisch 
wie  hier.  Das  ist  es  nicht  nur  wegen  des  schnellen  Wechsels 
der  Bilder,  welche  diese  Kranken  bieten,  sondem  vor  Allem 
wegen  der  grossen  Wichtigkeit  der  psychischen  Behandlung  und 
wegen  der  hftufigen  Unf^higkeit  der  Kranken,  eine  angeordnete 
Cur  selbstst^ndig  durchzufUhren.  Man  muss  also  die  Kranken 
oft  sehen,  sowohl  um  das  jeweiiige  Gesammtbild  der  Krankheit 
immer  von  neuem  zu  erhalten,  als  auch  um  die  Kranken  immer 
wieder  dirigiren  zu  kiJnnen. 

Weil  sie  gew5hnlich  an  Allgemeinerkrankungen  des  Nerven- 
systems  ieiden,  k5nnen  Nervenkranke  am  gedeihlichsten  bei  An- 
wendung  einer  combinirten  Methode  behandelt  werden,  d.  h. 
unter  einer  fUr  den  jeweiligen  Fall  geeigneten  Zusammenstellung 
der  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel.  Es  wird  also  meistens 
verfehlt  sein,  eine  Einzelbehandlong  der  Symptome  vorzunehmen. 
AUerdings,    um  9kh  '  "^w^ai  Gewirre  der  Symptome 

zurecht   zo  I'lestimmter  Sym- 
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plomengruppen  als  nothig  erweiaen.  Meiatena  findet  sich  ja  ein 
GemiBch  von  Reizung  und  Schwiicbe;  dabei  wird  man  die 
Schw^che  nicht  eher  eoergiscli  behandein  kJinDen,  a!s  bis  mitn 
die  Keizung  beseitigt  li&t;  man  wird  also  erst  beruhigend  wirken 
und  dann  aiu-egend.  Dies  scLeint  so  selbstverstMndlich  niicl 
nicht  erw&hnenswerth,  allein  man  glaubt  nicht,  wie  oft  dagegen 
gefeblt  wird. 

Ea  wird  Bomit  nothig  sein,  einen  Curplan  nach  zweierlei 
Sinn  aich  zurechtzulegen;  Einen  fUr  sich  selbat,  den  behandeln- 
den  Ant,  der  weit  anaiichauend  ist  und  ntir  in  allgemeinen  Um- 
rissen  angelegl  werden  kann  —  und  einen  fUr  den  Kranken. 
Dieser  ial  fUr  kurze  Zeit  berechnet,  muss  aber  desto  bestimmter 
und  praciser  in  den  einzelnen  Vorschnfteu  sein,  mjigiicbat  ohne 
zu  baufigen  Wechael.  Flir  dieae  Vorschnften  darf  die  Zeit 
nicht  zu  kuTz  bemessen  werden,  denn  bei  Nervenkranken  miiaa 
jede  Medication  eigentlich  etwaa  vorbereilet  werden  uod  mass 
ancb  austonen  konnen,  wenn  dei*  rechte  Nutzen  erzielt  werden 
soil;  der  Kranke  muss  also  vorher  und  Innterber  Rube  haben. 
Ueberhaupt  ist  daa  richtige  VerbSltniss  von  Ruhe  und  Tblitig- 
keit  ungemein  wichtig.  Im  Allgemeinen  kiJnneii  die  Xerven- 
kranken  ja  mebr  leisten,  als  zuerst  mtigUch  eiscbeint,  nnr  ist 
dies  nicht  immer  mdglich  und  an  jedem  Tage.  Man  muss  die 
Gelegenheiten  ausnlltzen  und  die  Kranken  gleichsam  dabei 
Gewdhnlich  giebt  es  bei  ihnen  noch  eine  Henge  reUtir 
inder  Reate  und  diese  muss  man  zura  Aiisbau  des  Carplaoes 
HitEen. 

Will  man  dieae  GrundslLtze  in  der  Hiluslichkeit  verwerthen, 
BO  stellen  sich  dem  oft  grosse  Hicbwierigkeiten  entgegen  und  der 
Behandlung  sind  Grenzen  gesetzt.  Diese  Scbwierigkeiten  sind 
zum  Tbeil  gamicht  abzustellen  und  man  muss  dauernd  mit  ihnen 
recbnen.  Auf  der  einen  Seite  hat  fUr  den  bescbUfligten  Arzt 
die  Aufwcndung  von  Zeit  ibre  Grenzen,  aul  der  anderen  Seite 
soil  man  Nervenkranke  nicht  nnr  oft  und  lange  seben,  sondern 
auch  in  veraohiedenen  Sitiiationen.  Wohl  kaun  eine  im  Moment 
richtig  gefUhrte  Conaultation  biaweilen  Ubeiraacbend  viel  wirken, 
allein  dies  ist  docb  meiat  voriibergehend  mid  versagt  gewilhn> 
licb  bei  der  Wiederhoiung.  Dabei  iat  es  fllr  Nervenkranke  ao 
ongemein  wichtig,  daas  die  Behandlung  in  einer  Uand  bleiht 
Dies  wird  aber  von  diesen  selbat  oft  beimlich  durchbrocben, 
wenn  man  zu  wenig  Zeit  ftir  sie  hat.  Ea  baudelt  sicb  daun 
nicbt   nur   um  neue  Verordnungen,   aondern   vor  AUem  tun  cioe 
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Menge  uncontroUirbarer  psychischer  Einwirkungen,  welche  jede 
gedeihliche  einheitliche  Behandlung  durchkreuzen.  Darum  sollte 
man  jede  BehandluDg  von  Nervenkranken,  welcher  man  in  diesem 
Sinne  nicht  mehr  gerecht  werden  kann,  abgeben. 

Dazu  kommt  das  DrUngen  der  Nervenkranken,  einzelne 
Klagen  bertlcksichtigt,  also  Symptome  behandelt  zu  sehen.  Dass 
dies  im  Princip  wenig  Werth  hat,  babe  ich  schon  betont;  vor 
Allem,  weil  das  vieileicht  augenblicklich  beschwichtigte  Symptom 
liber  kurz  an  anderem  Ort  und  unter  anderer  Form  auftreten 
kann,  weil  also  auf  diese  Weise  nur  dem  Wechsel  der  Erschei- 
nungen  Vorschub  geleistet  wird.  Besonders  gilt  dies  auch  von 
der  specialistischen  Behandlung  einzelner  Organe,  wie  der  Nase, 
des  Unterleibes,  des  Magens.  Selbstverst&ndlich  muss  in  be- 
stimmten  F&Uen  eine  solche  Behandlung  eingeleitet  werden  und 
foringt  ttberraschende  Erfolge,  unterstlitzt  auch  nicht  selten  die 
Allgemeinbehandlung ;  allein  man  sollte  sich  doch  Qfter  noch 
genauer  prtlfen,  ob  es  tiberhaupt  etwas  nlitzen  wird,  ob  der 
richtige  Zeitpunkt  gekommen  ist  und  vor  Allem  wie  lange  eine 
solche  Behandlung  dauem  darf,  urn  nicht  das  AUgemeinbefinden 
zu  verschlechtem. 

Trotz  dieser  Schwierigkeiten  muss  ein  Carplan  geschaffen 
werden  und  es  wird  sich  oft  um  ein  Compromiss  handeln.  Man 
muss  herausfinden,  was  von  den  gegebenen  Verh&ltnissen  absolut 
nicht  zu  &ndem  ist,  also  welche  Sch&dlichkeiten  dauemd  die 
Our  beeintrUchtigen  werden.  Dann  wird  man  diejenigen  Ver- 
bal tnisse  suchen,  deren  sch^dlicher  Einfluss  aulgehoben  oder 
wenigstens  verringert  werden  kann,  und  auf  solcher  Basis  den 
geeigneten  Boden  fUr  die  Cur  schaffen.  Die  Ftlhrung  einer 
solchen  sieht  einfacher  aus,  als  sie  in  der  That  ist,  denn  in 
Folge  des  nothigen  Compromisses  wird  derselben  leicht  etwas 
Schwankendes  anhaften  und  man  wird  unbefriedigt  sein.  Man 
wird  die  Krankheit  (5fter  nur  ertrUglich  machen  oder  Uber  be- 
senders  schwierige  Zeiten  hinweghelfen  kc^nnen.  Man  wird  sich 
mit  seinem  Plane  auch  auf  lange  Zeit  einrichten  miissen  und  es 
ist  wichtig,  dass  man  sich  nicht  zu  schnell  ausgiebt  und  die 
Heilfactoren  zu  frtlh  oder  unnc^thig  verbraucht.  Es  ist  ndthig, 
stets  etwas  in  Bereitschaft  zu  haben,  auch  um  die  Kranken  von 
anderen  oft  ganz  verfehlten  Curen  abzuhalten.  Ich  halte  es  fiir 
wichtig,  dass  man  in  der  Familie  den  Curplan  nicht  nur  mlind- 
lich  aufstellt,  sondem  aufschreibt.  Dabei  wird  man  manchmai 
das  Dringendste   zuerst  in^s  Auge    fassen  mtlssen   und  gelegent- 
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lich  einmal  einzelnen  Symptomen  Rechmmg  tragen,  mehr  als 
man  es  sonst  far  geboten  hieite.  Darans  wird  aber  ein  grdsserer 
Wechsel  in  der  Therapie  resoldren.  Man  wird  5fter  einmal 
Mittel  anwenden  mfissen,  die  man  onter  anderen  Verh&ltnisaen 
nicht  n5thig  hUtte,  ja  verweigerte,  wie  Schlafmittel,  schmerz- 
stillende  and  Berohigangsmittel. 

Ich  stehe  an  sich  aach  aaf  dem  Standpankte,  mdglichst 
keine  Medikamente  za  geben,  and  die  psychische  Behandlang 
kann  sehr  Vieles  ersetzen.  Allein  in  der  Familie  l&sst  sich  nicht 
ailes  daaemd  so  dirigiren,  dass  man  die  Mittel  entbehren  kdnne^ 
and  schon  aas  diesem  Grande  ist  es  desto  nothwendiger,  die 
Kranken  oft  za  sehen  and  die  Car  za  revidiren.  Man  hat  ja 
mit  so  vielen  Widrigkeiten  za  rechnen,  mit  Verwdhnnng  der 
Kranken,  Unvemunft  der  Angeh5rigen,  thQrichten  gesellschaft- 
lichen  Einrichtangen,  Zeiteintheilangen  and  Aehnlichem.  Vieles 
8t5rt  hier  den  Gang  der  Cur  and  die  Wirkang  der  Verord- 
nungen  geht  zum  Theil  verloren  darch  die  Uniahe,  mit  welcher 
sie  aasgefUhrt  werden. 

Es  giebt  wohl  Nervenkranke,  bei  denen  —  wenigstens  zeit- 
weise  —  der  ganze  Apparat  unserer  Medicationen  versagt:  Ge- 
wdhnlich  hat  man  die  Auswahl  unter  den  Heilmitteln.  Indessen 
gerade  dies  wird  bei  der  Unberechenbarkeit  der  Nervenkranken 
wieder  zur  Schwierigkeit.  Wie  oft  trifft  man  von  vomherein 
and  bei  der  ersten  Verordnung  nicht  das  Richtige,  sondem  erst 
bei  wiederholter  Beobachtang ;  hier  tUuschen  sich  die  Gettbtesten. 
Besonders  gilt  dies  fUr  einmalige  Verordnungen  bei  Kranken, 
die  man  nicht  wieder  sieht.  Soiche  Kranke  klagen  dem  nftchsten 
Arzte,  den  sie  nicht  seiten  aafsachen,  so  oft  darttber,  dass  ihnen 
dies  und  jenes  wenigstens  nichts  geniitzt  habe.  Aaf  derartige 
Angaben  wiire  an  sich  wenig  zu  geben,  wenn  man  &hnliche 
Verfahrungen  bei  der  Behandlung  nicht  seibst  machte.  Wie  oft 
zeigt  sich  eine  Verordnung  als  im  Augenbiick  angeeignet,  von 
welcher  man  sich  sicher  die  richtige  Wirkung  versprach.  Um 
cine  soiche  Enttftuschung  nicht  zu  oft  zu  erleben,  muss  man  bei 
Nervenkranken  von  vomherein  etwas  laviren  und  es  wird  ent- 
schieden  falsch  sein  —  mit  gewissen  Ausnahmen  —  sogleich  mit 
forcirten  Curen  zu  beginnen.  Diese  corrigiren  zu  miissen,  ist 
immer  sehr  fatal;  abgesehen  davon,  dass  derartige  Curen  wohl 
ilberhaupt  seltener  ntltzlich  sind,  als  man  meint.  Besonders  gilt 
dies  auch  von  den  cigentlichen  Medicamenten.  Was  z.  B.  noch 
immer  mit  dem  Brom  gesilndigt  wird,  ist  schlimm.   Wenn  Nerven- 
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kranken  —  Epileptische  natUrlich  ausgenommen  —  l^Dgere  Zeit 
taglich  5,0  Bromkali  gegeben  wird  nnd  noch  mehr,  so  halte  ich 
dies  nicht  nur  fUr  unnQthig,  sondem  auch  fUr  sch&dlich.  Im 
GaDzen  kommt  man  mit  sehr  wenig  Medicamenten  aus,  man 
k(5nnte  sie  herz^hlen.  Sicher  werden  wir  dieselben  itir  Nerven- 
kranke  immer  mehr  beschr^nken  und  andere  Heilfactoren  finden. 
Viele  haben  gewisse  Lieblingsmittel,  nach  denen  sie  manchmal  aach 
besonders  gute  Wirkungen  zu  beobachten  glauben;  alleih  dies 
ist  doch  nur  eine  Autosuggestion.  Denn  ob  ich  Phenacetin  oder 
Citrophen  oder  Analgen  gebe,  macht  nicht  viel  aus,  aber  es  ist 
angenehm,  diesen  Wechsel  zu  haben.  Viel  wichtiger  scheint  es 
mir,  brauchbare  Combinationen  der  Mittel  zu  finden. 

Was  den  Alkohol  betrifft,  so  bin  ich  bei  der  Behandlung 
von  Nervenkranken  ein  entschiedener  Gegner  derselben;  als 
Medicament  ist  er  ohne  Zweifei  entbehrlich.  Gerade  hier  sind 
seine  Wirkungen  schwer  zu  controliren  und  Anregungsmittei  giebt 
es  andere  zur  Gentlge.  Als  Stomachicum  kdnnte  man  ihn  zeit- 
weise  gelten  lassen,  obgleich  er  auch  da  zu  ersetzen  ist.  Auf 
alle  Fftlle  halte  ich  es  nicht  fUr  richtig,  Symptome  wie  Angst  in 
der  Herzgegend,  GefUhle  von  Herzkrampf  etc.  im  Principe  mit 
Alkohol  zu  behandeln;  hQchstens  k5nnte  man  sich  im  Moment 
einmal  damit  durchhelfen.  Noch  fUr  viel  unrichtiger  halte  ich 
es,  Nervenkranken  Alkohol  zu  geben,  um  ihren  Muth  und  ihre 
Lebenslust  anzuregen,  wie  es  auch  empfohlen  wird.  Aussprliche, 
wie  sie  Smith  gethan  hat,  dass  alle  nerv($sen  Storungen  alko- 
hologen  seien,  schiessen  natUrlich  weit  iiber  das  Ziel  hinaus, 
jedoch  trete  ich  daflir  ein,  Nervenkranken  bei  Beginn  einer  Cur 
den  Alkohol  mc^glichst  schnell  total  zu  nehmen  und  fUr  die  Dauer 
der  Behandlung  zu  verbieten.  Diese  vollst^ndige  Enthaltung 
vom  Alkohol  in  der  Familie  durchzufUhren,  macht  ja  Schwierig- 
keiten,  aber  bei  constanter  Energie  des  Arztes  und  der  anderen 
Familienmitglieder  ist  es  schon  moglich. 

Der  strengen  Alkohol-Enthaltung  verdankt  sicher  auch  die 
vegetabilische  Diat  einen  Theil  ihrer  Erfolge.  Jlingst  hat  Hueppe 
tlber  diesen  Gegenstand  eine  interessante  Studie  geschrieben  und 
als  das  Wichtigste  betont,  dass  man  bei  dieser  Em^hrungsform 
eventuell  recht  gut  bestehen  kann  —  etwas,  was  auch  schon 
Rubner  dargelegt  hat.  Es  handelt  sich  ja  nur  darum,  dass 
dem  Korper  ein  gewisser  Eiweissbestand  gesichert  bleibt.  Da- 
bei  ist  das  pfianzliche  Eiweiss  ebenso  werthvoll  wie  das  thierische, 
wenn    es  von    den    die  AusnUtzung    erschwerenden  Nebenstoffen 
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befreit  wird.  Will  man  nun  keinen  Eiweissansatz,  sondem  nur 
-UmBatz  erzieleD,  so  kann  man  dies  aiif  jene  Weise  ebenso  gut 
erreichen,  zumal  wenn  —  wie  bei  einer  Cur  —  grdssere  Kraft- 
leistungen  nicht  gefordert  werden.  Bei  einer  nicht  so  kleinen 
Anzahl  von  Nervenkranken  halte  ich,  wenn  auch  nicht  eine  ganz 
strenge,  so  doch  eine  modiiicirte  soiche  Ern&hrungsart  fttr  ein 
wichtiges  Hlilfsmittel,  welches  gerade  in  der  H&osiichkeit  bequem 
zu  verwerthen  ist. 

Es  giebt  wohl  zwei  Arten,  um  bei  Nervenkranken  die  Er- 
n^hrung  eingreifend  und  zugleich  ohne  Nachtheii  zu  beeinflussen, 
durch  die  Mastcur  und  die  vegetabilische  Ern&hrung.  Bei  dieser 
Gegenttberstellung  wird  die  Anwendung  der  letzteren  sogleich 
richtig  auf  soiche  F&Ue  beschr&nkt,  welche  einer  schnellen  und 
bedeutenden  Aufbesserung  der  Em&hrung  nicht  bedflrfen.  Daas 
die  Ausschaltung  eines  so  grossen  Reizmittels  wie  des  Fleisches 
fUr  die  Ern&hrung  von  Bedeutung  werden  muss,  ist  keine  Frage, 
wenn  auch  die  Nahrungszofuhr  noch  nicht  ein  getreuesBild  der 
Vertheilung  der  Nahrungsstoffe  im  S&ftestrom  ist.  Auch  sind 
wir  ttber  die  abnormen  Stoffwechsel-Vorg^nge  bei  Nervenkrank- 
heiten  und  vor  allem  liber  ihre  urs&chlichen  Beziehungen  zu  den- 
selben  noch  wenig  unterrichtet.  Immerhin  ist  es  bemerkenswertb, 
dass  diese  Kost  bei  Zust&nden  erfolgreich  ist,  bei  welchen  wahr- 
scheinlich  Stoffwechsel-St^rungen  eine  Rolle  spielen.  So  beob- 
achtete  dies  Hoffmann  bei  Neuralgien  toxischer,  hysterischer 
und  unbekannter  Herkunft.  Ich  habe  es  bei  nervdsen  Nach- 
krankheiten  der  Influenza  gesehen.  Dann  giebt  es  bei  Nerven- 
krankheiten  manchmal  einen  Stillstand,  so  dass  man  mit  keiner 
Medication  vorw&rts  kommt;  auch  hier  nlitzt  die  vegetabilische 
Kost  oft.  Endlich  habe  ich  dies  bei  Nervenkranken  gesehen, 
bei  denen  Congestionszust&nde  und  ein  allgemeines  HitzegefUhl 
besonders  hervortraten. 

Um  von  dieser  Km&hrung  den  rechten  Nutzen  zu  haben, 
muss  man  vor  allem  den  Speisezettel  nach  der  Resorptions- 
moglichkeit  genau  bestimmen  und  zusammensetzen.  Auf  diese 
Weiae  kann  man  sehr  gut  den  N&hrwerth  vergrQssem  und  das 
Volumen  verkleinem  und  man  begegnet  dadurch  dem  Einwurfe 
der  Magen-  und  Darmiiberladung.  Hier  ist  die  Auseinander- 
setzung  Hueppe's  iiber  die  Unzweckm&ssigkeit  des  Schrotbrotes 
im  Gegensatz  zu  dem  feinen  Geb^ck  interessant.  Zieht  man  die 
Grenzen  der  Kost  etwas  weiter,  eriaubt  Milch  und  Butter,  be- 
misst   die  Fette  reichlich,    so   bieten    sich   noch  bessere  Combi- 
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nationen.  Soil  man  die  Dauer  einer  solchen  Cur  bestimmen,  so 
halte  ich  dreiMonate  flir  das  hdchst  nothige  Zeitmaass.  Wichtig 
wird  dabei  ein  allmslhlicher  Uebergang  sowohl  vorher  als  nach- 
her.  Treten  einmal  Indigestionen  auf,  so  gleichen  kleine  Pausen 
mit  etwas  ver^nderter  Nahrung  diese  bald  wieder  aus. 

Viel  schwieriger  ist  es,  eine  Mastcur  in  der  Familie  richtig 
und  wirklich  erfolgreich  za  leiten.  Dazu  muss  man  die  Ver- 
h&ltnisse  ganz  besonders  gestalten  kQnnen,  und  zwar  in  sehr 
penibler  Weise.  Dies  ist  aber  zu  Hause  kaum  mc^glich,  zumal 
man  unerwlinschte  psychische  EinflHsse  auch  bei  leidlicher  Iso- 
lirung  nicht  abhalten  kann.  Gferade  dadurch  aber  sind  schon 
viele  solcher  Cnren  erfolglos  geblieben.  Noch  eher  lassen  sich 
sogenannte  modificirte  Mastcuren  durchfUhren. 

Wie  wichtig  die  Arbeit  bei  der  Behandlung  von  Nerven- 
kranken  ist,  erkennt  man  immer  mehr  und  besonders  M  cabins, 
Eulenburg  und  Andeie  haben  dies  c^fter  hervorgehoben.  Ich 
schliesse  dabei  die  Hysterischen  nicht  aus,  wie  Manche  es  thun, 
wenn  sie  auch  etwas  mehr  Schwierigkeiten  zu  ttberwinden  geben. 
Ich  mdchte  sagen,  die  Arbeit  kann  hler  und  da  eine  ganze  Cur 
ersetzen;  wie  es  ja  ttberhaupt  so  wichtig  ist,  das  Gesunde,  was 
noch  da  ist,  und  vor  Allem  den  Rest  der  Arbeitsfslhigkeit  zu  be- 
ntitzen.  Nun  fehlt  es  in  der  Familie  an  Arbeitsgelegenheit  nicht, 
da  man  gew(5hnlich  —  wenigstens  theilweise  —  mit  demBerufe 
rechuen  muss,  und  es  wtlrde  sich  vor  Allem  darum  handeln,  das 
dem  jeweiligen  Kr^ftezustand  entsprechende  Maass  festzustelien 
und  eine  geeignete  Arbeit  zu  w&hlen.  Dies  letztere  ist  im  Be- 
rufe  oft  wieder  recht  schwierig  und  so  wird  man  meistens  nur 
die  Arbeit  entsprechend  einschr^nken  kc^nnen.  Freilich  im  Be- 
ginn  der  Erkrankung  wird  dies  seltener  gentlgen  und  man  wird 
wenigstens  auf  einige  Zeit  die  volIstSndige  Arbeitsunterbrechung 
erzwingen  mtissen. 

Wie  ich  schon  erw&hnte,  giebt  es  Fersonen,  welche  objective 
Zeichen  einer  Nervenerkrankung  haben,  also  nicht  eigentlich  zu 
den  Gesunden  zu  rechnen  sind,  aber  augenblicklich  beschwerde- 
los  bleiben.  Sie  schweben  immer  in  der  Gefahr  eines  neuen 
Erscheinens  der  Krankheit  und  gerade  fUr  sie  ist  die  Arbeit  ein 
wahres  Pr^servativ.  Anderen  chronischen  Nervenkranken  hilft 
vorwiegend  die  Arbeit  ttber  qu&lende  Symptome  hinweg;  nur 
mlisste  man  auch  hier  die  Zutheilung  derselben  in  der  Hand 
halten,  was  gewdhnlich  nicht  der  Fall  ist.  Am  ehesten  ist  dies 
noch   bei   Kindem   mQgiich,    obgleich    die   Lehrer   nicht   seiten 
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Schwierigkeiten  machen,  well  sie  vieles  nur  fUr  Eigensinn,  Faul- 
heit  halten,  was  wenigstens  mit  Erankhaftem  gemischt  ist.  Bis- 
weilen  ist  dies  in  der  That  nicht  auseinander  zu  halten  und  man 
muss  den  eventuellen  Schaden  der  Arbeit  abwiigen.  Hierber 
geh(5ren  anch  diejenigen,  welche  trotz  minderwerthiger  Begabang 
eine  hdhere  Lehranstalt  forciren  soUen;  solche  Ejiaben  bekommen 
nicht  seiten  die  verschiedensten  nerv5sen  Beschwerden,  besonders 
des  Kopfes.  In  jungster  Zeit  hat  Heim  das  Verhalten  des  Blut- 
drackes  bei  nervenkranken  Eondem  differenzialdiagnostisch  her- 
angezogen,  was  sehr  beachtenswerth  erscheint.  Aeusserst  wichtig 
ist  in  der  Reconvalescenz  die  Ueberleitnng  in  die  Th&tigkeit. 
Hier  soilte,  besonders  bei  Kindem,  ein  allm&hlicher  Beginn  der 
Arbeit  genau  controlirt  werden. 

Gleich  wichtig  ist  es  bei  Nervenkranken,  die  Anregung  zu 
regeln.  Anregung  und  Ruhe  stehen  in  der  Familie  gerade  in 
umgekehrtem  Verh&ltnisse,  als  es  fUr  die  Behandlung  ntttzlich 
w&re.  Anregungen  giebt  es  im  Allgemeinen  zu  viei,  Ruhe  und 
Stille  meist  zu  wenig.  Nun  sind  die  Ansichten  fiber  das,  was 
Nervenkranken  in  dieser  Hinsicht  nlitzlich  sei,  verschieden.  Ich 
gebe  zu,  man  kaun  hierin  einmal  zu  vorsichtig  sein,  aliein  im 
Ganzen  ist  die  Ruhe  viel  wich tiger  und  es  wird  eher  zu  wenig 
von  ihr  Gebrauch  gemacht;  besonders  im  Beginiv  der  Erkran- 
kungen.  Hier  erzielt  man  oft  durch  totale  Bettruhe  gute  Erfolge; 
und  diese  Iftsst  sich  in  der  Familie  durchfUhren,  wenn  auch  die 
ftussere  Ruhe  nicht  immer  vollkommen  ist.  Auch  mitten  in  der 
Our  sind  kieine  Etappen  totaier  Ruhe  gelegentlich  sehr  ntttzlich. 
Wenn  nun  AnreguDgen  in  sp^teren  Stadien  fUr  Nervenkranke 
sehr  erwUnscht  sind,  so  liegt  in  der  Familie  immer  die  Gefahr 
des  zu  viel  und  zu  zeitig  vor  und  somit  die  Gefahr  desSchadens; 
und  der  nervenkranke  Kc^rper  reagirt  auf  solche  Dinge  sehr  fein. 
Man  sollte  also  auch  diese  genau  verordnen  und  dosiren  —  nicht 
zum  mindesten,  wenn  sie  mit  kc^rperlichen  Anstrengungen  ver- 
bunden  sind,  wie  der  Sport  sie  bringt. 

Die  Wasserbehandlung  wird  in  der  Familie  von  grosser  Be- 
deutung  sein.  Nun  giebt  es  Nervenkranke,  welche  —  oft  nur 
eine  Zeit  lang  —  gar  kein  Wasser  in  irgend  welcher  Form  oder 
bestimmte  Anwendungen  desselben  nicht  vertragen;  z.  B.  be- 
kommen sie  nach  jeder  Art  von  Bad  Kopf beschwerden  oder  Jucken 
Uber  den  ganzen  Korper.  Hypochondrische  Vorsteilungen  kQnnen 
hier  eine  Rolle  spielen,  aber  auch  eine  nervQse  Dispotition.  Das 
lasst    sich    dann    nicht  erzwingen  und  man  muss  Ersatz  suchen* 
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Mehr  noch  macht  die  einfache  Frage,  ob  man  warmes  oder 
kaltes  Wasser  anwenden  soil,  Schwierigkeiten  und  es  geschieht 
h&ufig,  dass  eine  kaum  gegebene  solche  Verordnung  in  das  6e- 
gentheil  umgeworfen  wird,  weil  sie  sich  ais  ungeeignet  erweist. 
So  ist  es  z.  B.  bei  einem  nnerforschten  Nervenkranken  ganz  un- 
bestimmt,  ob  auf  einen  sogenannten  neuralgischen  Schmerz  kalt 
oder  warm  gut  wirkt,  auch  nass  oder  trocken.  Vieles  iiegt  an 
vorgefassten  Meinungen,  Ungewohnheit,  Verweichlichung,  oft  ist 
es  auch  psychisch  bedingt  und  man  ist  selbst  durch  eine  starke 
Suggestion  nicht  immer  im  Stande,  dem  Kranken  die  eigene 
Ueberzeugung  aufzuimpfen.  Es  spielen  hier  zu  viele  Factoren 
znsammen,  welche  im  Augenbiicke  nicht  alle  zu  erkennen  und 
zu  berechnen  sind.  Durch  Hypnose  wiirde  man  es  wohl  jedes- 
mal  erreichen,  allein  dies  w^re  nach  meiner  Ansicht  eine  un- 
richtige  Anwendung  derselben.  Man  wird  daher  gerade  hier 
erst  sondiren,  auch  nicht  mit^forcirten  Curen  beginnen  und  vor 
Allem  die  schon  an  den  Kranken  gemachten  Erfahrungen  m5g- 
lichst  zu  verwerthen  suchen  —  etwas,  was  so  selbstverstUndlich 
scheint,  aber  doch  h&ufig  wenig  beachtet  wird. 

Die  Electricit^t  ist  ein  wichtiges  Mittel  in  der  Familien- 
foehandiung.  Nur  mochte  ich  mich  wieder  dagegen  wenden,  dass 
man  Nervenkranken  das  Eiectrisiren  selbst  tlberlHsst.  Meist 
giebt  man  ihnen  den  faradischen  Strom  in  die  Hand,  wohl  wegen 
der  relativ  einfachen  Technik;  indessen  man  findet  auch  den 
galvanischen  Strom.  Nun  ist  doch  ohne  Zweifel  eine  jedesmalige 
fiichere  Dosirung  des  Stromes  ebenso  wichtig  wie  die  Wahl  des 
Stromes  selbst  —  sonst  ist  das  ganze  Eiectrisiren  nicht  viel  werth 
— ,  die  erstere  kann  aber  ein  Nervenkranker  selbst  dauemd 
rich  tig  und  sicher  nicht  bestimmen  und  wird  daher  wenig  Nutzen, 
eher  Schaden  haben.  Und  erwartet  man  nur  eine  suggestive 
Wirkung,  so  ist  das  Selbstelectrisiren  noch  weniger  zu  billigen. 
Ich  halte  auch  einen  grossen  Theil  der  electrischen  Heilwirkung 
filr  suggestiv,  aber  eben  so  etwas  sollte  man  nicht  aus  der  Hand 
geben. 

Die  electrische  Behandlung  sucht  jetzt  neue  Wege  und  die 
Zukunft  kann  erst  deren  Bedeutung  und  Wichtigkeit  klarlegen. 
Diese  Verbal tnisse  hat  s.  Zt.  Mann  in  einem  sehr  klaren  Referat 
zusanfmen  gefasst.  Man  erhofft  eine  directe  Beeinfinssung  des 
Stoffwechsels  durch  Str5me  von  hoher  Spannung,  worllber  auch 
Eulenburg  vor  Kurzem  eingehend  gesprochen  hat.  Die  elec- 
trische Lichttherapie  will  ja  mit  der  Anwendung  des  Bogenlichtes 
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Hhnliche  Stndien  machen.  Dieselbe  ist  von  Klemperer  ausge- 
zeichnet  beleuchtet  and  vor  Allem  begrenzt  worden.  Er  weist 
die  Behandlung  mit  dem  Bogenlicht  nicht  durchaus  von  der 
Hand,  nur  sei  dartlber  noch  nichts  Elares  zu  Tage  gefbrdert. 
Nach  den  Versnehen  von  Fin  sen  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
das  ultraviolette  Licht  nicht  beruhigend  wirkt,  sondem  nur  an- 
regend.  Die  einzige  zuveri^sige  Wirknng  der  Gllihiichtbiidery 
ais  SchwitzbUder,  ist  festgestellt.  Fttr  Nervenkranke  ist  diese 
Art  des  Schwitzens  woM  die  empfehlenswertheste.  Ich  habe  nun 
die  GlUhlichtb&der  noch  in  anderer  Weise  versncht,  und  zwar 
als  Warmluftb&der,  also  mit  niedrigeren  Temperatnren  bei  solchen 
Nervenkranken,  bei  welchen  die  Wasserbehandlung  zeitweise  un- 
mdglich  wird.  Bei  richtiger  Vertheilung  der  Gltthbimen  wirken 
solche  B^der  ganz  wohlthiitig  und  beruhigend. 

Wenn  es  sich  bewahrheitet,  dass  hochgespannte  Strdme  den 
Stoffwechsel  direct  zu  beeinflussen  im  Stande  sind,  so  wttre  dies 
eminent.  Nach  dieser  Richtung  sind  Versuche  von  Arrhenius 
interessant.  Derselbe  erhdhte  die  Electricit&tsmenge  der  Luft 
in  geschlossenen  RUumen  auf  1600  Volt  —  gewQhnlich  betr&gt 
dieselbe  50  Volt  — ,  indem  er  Drahtnetze  an  der  Deeke  entlang 
zog  und  auf  diese  Weise  die  Electricit&t  einfUhrte,  und  liess  in 
derartig  pr&parirten  R^umen  eine  grosse  Anzahl  gesunder  Kinder 
monatelang  leben.  Daneben  hielt  er  die  gleiche  Anzahl  gesunder 
Kinder  unter  ganz  gleichen  sonstigen  Bedingungen  in  gew5hn- 
licher  Luft.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  ersteren  Kinder  um 
20  pCt.  an  Gewicht  mehr  zunahmen,  als  die  in  gew5hnlicher 
Luft  lebenden.  Hier  scheint  also  ein  Einfluss  der  erh5hten  Electri- 
citiltsmenge  deutiich  wahrnehmbar  zu  sein. 

Das  in  der  Familie  popuiSlrste  Mittel  ist  wohl  die  Massage, 
aber  auch  das  am  moisten  missbrauchte.  Nach  meiner  Meinnog 
wird  dieselbe  bei  Nervenkranken  viel  zu  sehr  den  massirenden 
Laien  ttberlassen.  Vor  allem  partielle  Massagen,  besonders  der 
Nervenpunkte,  Schmerzpunkte,  des  Kopfes  etc.  sollten  nur  vom 
Arzte  ausgefUbrt  werden;  sonst  ist  die  Ausfiihrung  meist  unzu- 
veri&Bsig  und  daher  die  Procedur  oft  wirkungslos. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  Uber  die  psychische  Be- 
handlung, weiche  von  der  erzieherischen  nicht  zu  trennen  ist. 
Vor  Allem  der  Nervenkranke  behandelnde  Arzt  wird  eraieh&risch 
wirken  mtlssen.  Bei  nervenkranken  Kindem  theilt  er  sich  da 
hinein  mit  Eltern  und  Lehrem  und  es  fragt  sich,  ob  er  auch 
Erzieliungsmittel,    wie   die  Strafe,    als  Curmittel  anwenden  darf. 
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Im  Principe  bin  ich  gegen  jede  directe  Strafe  in  diesem  Sinne. 
Indirect,  d.  h.  in  eine  andere  Form  gekleidet,  kann  so  etwas 
wohl  die  Ciir  unterstlitzen,  indessen  eben  nnr  in  der  Hand  des 
den  jeweiligen  Stand  der  Krankheit  controlirenden  Arztes.  Wohl 
giebt  es  F&Ue,  bei  denen  Strafe  von  augenblicklichem  Erfolg 
begleitet  war,  der  die  Unkundigen  ttberrascht,  z.  B.  bei  Hyste- 
rischen.  Indessen  dies  ist  gewdhnlich  nnr  ein  Scheinerfoig  und 
die  Behandlung  der  Hysterischen  anf  der  D6j6rine'schen  Ab- 
theilung  mit  dem  cabinet  noir  und  fthnlichen  Drohungen  muthet 
einen  sonderbar  an.  Gegen  so  erreichte  Heilangen  muss  man 
skeptisch  sein;  bekanntlich  dissimuliren  Hysterische  nicht  selten, 
und  zwar  in  t&uschender  Weise.  Die  dabei  angewandte  Iso- 
lirung,  mehr  in  der  Art  der  Playfaircnren,  ist  an  sich  sicher 
sehr  empfehlenswerth.  Auch  von  der  sogenannten  Affect-Gym- 
nastik,  also  von  der  absichtlichen  Herbeifilhrung  von  Affectaus- 
brttchen  halte  ich  bei  Nervenkranken  nichts.  Erstens  giebt  die 
Krankheit  meist  selbst  schon  genug  Gelegenheiten  zn  kleinen 
Affectausbrtlchen,  dann  hat  roan  die  Gr($s&e  des  angefachten  Aus- 
braches  nicht  in  der  Hand  und  endlich  kann  man  sich  die 
Kranken  dadurch  leicht  entfremden ;  abgesehen  davon,  dass  eine 
anders  gefUhrte  psychische  Behandlung  viel   unbedenklicher   ist. 

Die  Schwierigkeit  der  psychischen  Behandlung  in  der  Familie 
—  im  Gegensatze  zu  derjenigen  einer  Anstalt  —  liegt  ja  darin, 
dass  man  den  Kranken  nicht  so  in  der  Hand  hat  und  vor  Allem 
GegenstrQmungen  nicht  immer  abzuleiten  vermag.  Das  augen- 
blickliche  Ueberzeugen  geniigt  bei  Nervenkranken  meist  nicht. 
Man  kann  es  ja  verschieden  anfangen.  Entweder  man  nimmt 
mehr  RUcksicht  darauf,  was  den  Kranken  im  Augenblick  be- 
sch^ftigt,  bewegt,  erregt,  und  beurtheilt  danach,  was  ihm  psychisch 
gerade  dienlich  sein,  ihn  beruhigen,  ableuken  wird  —  oder  man 
zwingt  ihn  von  vornherein  zur  eigenen  Ansicht  hierttber.  Man 
wird  beide  Methoden  gelegentlich  benutzen.  Die  erste  ist  ohne 
Zweif el  milder,  aber  auch  zeitraubender;  die  zweite  ist  energischer 
und  fordert  vor  Allem  ein  kraftvoUes  Einsetzen  der  eigenen 
Person.  Ftlr  Kranke,  bei  welchen  zeitweise  alle  Medicationen 
versagen,  kann  die  psychische  Behandlung  einmal  das  alleinige 
Curmittel  werden;  gewc^nlich  bildet  dieselbe  auch  nur  ein  Glied 
dejr  combinirten  Methode.  Dies  gilt  auch  von  der  Hypnose.  Das 
letztere  sollte  eigentlich  selbstverst^ndlich  sein,  aber  dem  ist 
nicht    so    und    ich  haite  eine  Kl&rung  dieser  Pinge  ftlr  wichtig, 
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^iimal  die  Behandiung  mit  Hypnose  in  der  Familie  eine  grosse 
Rolle  spielt 

Dass  die  Hypnose  in  die  Reihe  nnsrer  Heilmittei  aufza- 
nehmen  ist,  bedarf  nicht  mehr  der  Erdrterung;  allein  gegeneine 
ganz  einseitige  Anwendnng  derselben  kann  nicht  energisch  genng 
Einspmch  erhoben  werden.  Wenn  jemand  nichts  that  als  hyp- 
notisirt,  so  roinirt  er  dies  werthvoile  Htilfsmittel,  nnd  wenn  jemand 
bei  der  Behandlnng  von  Nervenkranken  die  hypnotische  Be- 
handiung von  der  fibrigen  trennen  will  und  sich  erbietet,  diese 
zu  fibemehmen,  w&hrend  ein  anderer  Arzt  die  sonstige  Behandiung 
ieitet,  so  fasst  er  die  Steilung  und  Aufgabe  der  Hypnose  im  Cur- 
plan  nicht  richtig  auf.  Es  kommt  jar  anderweit  gamicht  seiten 
vor,  dass  die  Hypnose  zur  augenblicklichen  Verdrftngung  und 
Vertreibung  eines  I^tigen  Symptoms  sehr  nlitzlich  ist,  z.  B.  des 
unstillbaren  Erbrechens  bei  Schwangeren.  Auch  bei  Nerven- 
kranken kann  dies  einmal  ntttzlich  werden ;  indessen  das  ist  dann 
keine  hypnotische  Behandiung,  sondem  nur  eine  vorttbergehende 
Anwendung.  Eine  hypnotische  Behandiung  ist  bei  Nervenkranken 
nur  dann  am  Platze,  wenn  sie  in  den  Curplan  eingegiiedert  wird 
als  ein  Hlilfsmittei  wie  jedes  andere  und  wenn  sie  von  demjenigen 
ausgefUhrt  wird,  der  die  ganze  Behandiung  leitet.  Zu  etwas 
anderem  sollte  man  niemals  die  Hand  bieten.  Dabei  kann  es 
natUriich  auch  einmal  vorkommen,  dass  die  Hypnose  als  alleiniges 
Ourmittel  librig  bleibt;  allein  dies  ist  nicht  so  oft  der  Fall,  als 
Manche  behaupten. 

Das  Hypnotisiren  ist  ja  gar  keine  besondere  Kunst  und  die- 
jenigen,  welche  dabei  von  ihrer  ganz  besonderen  eigenen  Methode 
sprechen,  leben  wenigstens  unter  Autosuggestionen.  Allerdings 
geh()rt  Erfahruug  und  Uebung  dazu,  wie  zu  allem  ftrztlichen  und 
jeder  wird  hier  seine  kleinen  Besonderheiten'ausbilden,  aber  das 
ist  Alles.  Die  Eigenschaften,  die  dazu  gehoren,  hat  eben  jeder ; 
es  hat  nur  nicht  jeder  Lust  und  Neiguug,  diese  Eigenschaften 
fUr  jene  Behandlun^sart  mobil  zu  machen.  Fiir  die  psychische 
Behandiung,  wie  sie  bei  Nervenkranken  zu  tlben  ist,  hat  liber- 
faaupt  nicht  jeder  Neigung  —  und  nur  darin  liegt  der  Grund, 
warum  einer  scheinbar  nicht  hypnotisiren  kaun.  Dass  die 
Hypnose  gelingt  oder  nicht  gelingt,  liegt  zumeist  weniger  am 
Arzt  als  an  den  Kranken  selbst  und  einer  Anzahl  von  EinflUssen, 
die  unberechenbar  bleiben.  Bisweilen  gelingt  bekanntlich  nur 
eine  oberflftchliche  Hypnose  und  gerade  diese  halte  ich  bei  der 
Behandiung    von    Nervenkranken    meist   fUr  genligend,  ja  unter 
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UmstHnden  flir  viel  gerathener.  Auf  alle  F&lle  wird  man  dann 
onangenehme  Folgeznst&nde,  wie  sie  kttrzlich  Higier  beobachtet 
hat  (eine  Art  D&mmerzust&ide)  vermeiden. 

Ich  halte  die  Hypnose,  richtig  gehandhabt,  fttr  ein  unge- 
f^hrliches  Mittel,  indessen  bleibt  es  doch  eines  der  energischsten 
und  daher  soUte  man  bei  Nervenkranken  niemals  damit  beginnen 
und  die  Hypnose  nicht  ais  unnmg&nglich  nothwendig  von  vorn- 
herein  in  den  Curplan  einreihen.  Man  soli  immer  erst  die  ein- 
fache  Form  der  psychischen  Behandlung  versuchen.  Unter  diesen 
Einschr&nkungen  glaube  ich,  dass  die  Hypnose  im  Ganzen  noch 
zu  wenig  angewendet  wird.  Dies  erscheint  mir  nm  so  wichtiger, 
als  gerade  fUr  die  Familienbehandinng  dieselbe  eine  brauchbare 
Medication  abgiebt,  viel  brauchbarer  als  flir  die  Anstaltsbe- 
liandlung. 

Flir  welche  Nervenkranke  sich  die  hypnotische  Behandlung 
foesonders  eignen  dttrfte,  dartiber  wird  jeder  seine  Erfahrungen 
gesamroelt  haben.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  einem 
Kranken,  welcher  relativ  leicht  zu  hypnotisiren  ist,  eine  solche 
Behandlung  deshalb  noch  gar  nicht  immer  ntitzlich  ist.  Ueber- 
haupt  Bind  Misserfolge  h&ufiger,  als  bekannt  gegeben  wird.  Wer 
solcher  sich  nicht  erinnert,  der  hat  sie  wohl  eben  nur  vergessen. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  es  zuerst  wieder  Nervenkranke, 
bei  denen  ein  Stillstand  in  der  Besserung  eingetreten  ist  und 
bei  denen  man  einmal  nicht  recht  vorw^rts  kommt.  Hier  ist 
eine  solche  energische  Einwirkung  sehr  erwlinscht.  Dann  sind 
es  Kranke,  bei  denen  jede  Medication  eine  zu  starke  Reaction 
hervorruit.  Absolute  Ruhe  ist  zeitweise  das  Beste,  allein  auch 
die  Hypnose  ist  sehr  nlitzlich.  Femer  Kranke,  bei  denen  eine 
groBse  Gruppe  von  Medicationen  ausf^llt,  wie  das  Wasser  oder 
die  Electricit&t.  So  erinnere  ich  mich  einer  Anzahl  von  Tele- 
phonistinnen  mit  Nervenerkrankungen  intolge  der  Einwirkung  zu 
starken  Stromes.  Diese  batten  einen  solchen  Widerwillen  gegen 
Jede  Form  der  electrischen  Behandlung  bekommen  und  solche 
Angst  davor,  dass  man  davon  absehen  musste.  Hier  war  die 
Hypnose  eines  der  wirksamsten  Mittel.  Ich  babe  schon  friiher 
einmal  betont,  dass  man  bei  Nervenerkrankungen  nach  Trauma 
ganz  im  Beginn  die  Hypnose  mehr  anwenden  sollte. 

So  stehen  der  Behandlung  in  der  Familie  bei  grossen 
Schwierigkeiten  doch  zahlreiche  Combinationen  zu  Gebote.  Man 
sieht    da    manchmal    Erfolge,    welche    eine  Anstalt  nicht  zu  er- 

26* 
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reichen  vermochte,  und  es  kdnnen  viele  Nervenkranke,  wenn 
anch  nicht  geheilt,  bei  einer  richtig  geftthrten  solchen  Behand- 
lang  doch  lebensflfthig  and  —  was  das  Wichtigste  ist  —  theil- 
weise  arbeitst&hig  werden.  Wenn  das  Letztere  anch  nicht 
dauernd  m5glich  ist,  so  wird  es  doch  zeitweise  erreicht  and  das 
ist  fttr  Viele  schon  ein  unsch&tzbarer  Gewinn. 


XXXI. 

Ergebniss  der  Schilddrfisenbehandlung  bei 
sporadischem  Cretinismus. 

Von 

Priv.-Doc.  Dr.  H.  Neumann. 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  neben  dem  erworbenen  Myxoedem 
auch  die  angeborene  myxoedematose  Idiotie,  der  sporadische 
Cretinismus,  in  hohem  Grade  der  Behandiung  mit  Schilddrlise 
zugHnglich  zeigt.  Trotzdem  finden  sich  ttber  die  Verh&ltnisse 
bei  der  Besserung  und  liber  den  schliesslichen  Ausgang  wenig 
genauere  Angaben.  Am  meisten  verdanken  wir  in  dieser  Richtung 
Kopiik  und  Thomson,  w&hrend  viele  andere  nur  ttber  die 
zun^chst  eingetretene  ttberraschende  Besserung  berichten,  ohne 
auf  die  Kinder  sp&ter  wieder  zurUckzakommen. 

Am  auffalligsten  wirkt  unsere  Behandiung  auf  die  Abnahme 
des  Myxoedems  und  die  entsprechende  Abnahme  des  K(}rper- 
gewichts.  Doch  wird  diese  Abnahme  bei  genUgend  energischer 
Behandiung  kaum  einen  Zeitraum  von  4—6  Wochen  ttberschreiten; 
nach  dieser  Zeit  wird  die  fortschreitende  Abnahme  des  Myxoedems 
im  K(}rpergewicht  in  Folge  der  Zunahme  an  gesunder  KQrper- 
substanz  nicht  mehr  zum  Ausdruck  kommen.  (Meine  13j^hrige 
Kranke  mit  16,450  gr  nahm  in  den  ersten  22Tagen  um  10,8pCt. 
ab;  mein  l^jahr.  Knabe  von  8,920  gr  in  12Tagen  um  18  pCt., 
doch   bekamen  beide  Kinder  verh&ltnissmftssig  zu  hohe  Gaben.) 

N&chst  der  Abnahme  des  Myxoedems  hat  immer  die  Zunahme 
der  K($rperl&nge  die  grdssteAufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt.  Sie 
bringt  zum  Ausdruck,  dass  das  Wachsthum  derKnochen,  das  in  einen 
frtthzeitigen  Ruhestand  gekommen  war,  durch  die  Schilddrusen- 
behandiung  von  Neuem  angeregt  wird.  Hier  dr&ngen  sich 
mancherlei  Fragen  auf,  weiche  bis  heute  nur  zum  kleinsten  Theii 
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beantwortet  werden  kdnnen.  Die  Aufstellung  bestimmter  Gesetze 
wird  nm  so  mehr  erschwert,  als  der  sporadische  Cretinismus 
in  sehr  wechselnder  Stibrke  znr  Beobachtung  kommt  und  hier- 
nach  die  Mdglichkeit  therapeutischer  Beeinflussong  schwanken 
muss.  Wenn  wir  die  Lftnge  des  kranken  Individuams  mit  der 
Lttnge  eines  gleichaltrigen  Oesunden  vergleichen,  zeigt  sich  der 
Orad  der  RttckstHndigkeit.  Diese  wird  bei  den  gut  ansge- 
prUgten  Fullen  mit  zunehmendem  Alter  immer  ansgesprochener 
und  es  kQnnte  daherzu  einem  vollen  Erfolg  bei  Ulteren  Personen 
mit  sporadischem  Cretiniscaas  erst  nach  einer  Iftngeren  Reihe  von 
Jahren  kommen;  es  sind  m.  W.  in  diesem  Sinne  bisher  keine 
Heilongen  mitgetheilt  worden. 

Anf  der  anderen  Seite  kann  man  von  dem  Alter  des  Kranken 
absehen  und  von  seiner  augenblicklichen  EQrperlftnge  ausgehen. 
Es  wftre  auch  schon  als  Erfolg  zu  begrttssen,  wenn  der  Eranke 
Jahr  fUr  Jahr  entsprechend  dem  nach  seiner  Ordsse  berechneten 
Alter  Oder  noch  darflber  hinaus  wttchse.  Es  wttrde  hiemach 
z.  B.  ein  70  cm  langer  Cretin  im  ersten  Jahre  der  Behandlung 
mindestens  10  cm,  ein  Cretin  von  80  oder  mehr  cm  Lttnge  im 
folgenden  Jahr  mindestens  ca.  6  cm  wachsen  mtissen.  That- 
silchlich  wird  diese  OrQssenzunahme  sicher  oft  erheblich  ttber- 
schritten  und,  wenn  trotzdem  bei  Ulteren  Cretinen,  deren  Wachs- 
thum  erheblich  zurflckblieb,  die  normale  Lttnge  vermuthlich  nicht 
erreicht  wird,  so  liegt  dies  wohl  zum  Theil  daran,  dass  die 
Wachsthumsenergie  bei  Schilddriisenftitterung  allmUhlich  abzu- 
n  eh  men  scheint.  Wir  haben  hierfUr  Belftge  von  Thomson  nnd 
ich  mSchte  auch  von  drei  meiner  Kranken  in  dieser  Hinsicht 
berichten. 

1.  0.  M.,  1  Jahr  6  Monate  alt,  gebrauchte  fUr  die  ersten 
10  cm  5  Mon.,  ftir  die  folgenden  8  cm  ein  gauzes  Jahr. 

2.  R.  Br.,  6  Jahre  alt,  gebrauchte  ftir  die  ersten  5  cm 
5  Mon.,  ftir  die  folgenden  5  cm  7  Mon. 

3.  Er.  G.,  13  Jahre,  gebrauchte  ftir  die  ersten  5  cm  2  Mon., 
ftir  die  folgenden  4,5  cm  6  Mon.,  fUr  die  folgenden  5  cm 
10  Mon. 

Wenn  man  der  allmfthlichen  Abnahme  der  Wachsthumener- 
gie  Rechnung  tragen  will,  so  giebt  leider  die  Litteratur  hierfUr 
nur  sehr  beschrftnkte  Andeutungen.  Nur  sehr  selten  beziehen 
sich  die  Augaben  auch  nur  auf  ein  voiles  Jahr;  wir  wissen  von 
Sklarek's^)  Fall,  dass  das  ITjfthrige  Mftdchen   in  16  Monaten 


1)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1899,  No.  16. 
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urn  14  cm  wuchs;  Rail  ton's  ^  14jfthr.  Cretin  wnchs  in  fast  einem 
Jahr  10  cm,  Thomson's 2)  MUdchen  von  4  Jahren  11  Monaten 
wnchs  im  ersten  Jahre  14,5  cm.  Es  wnchs  mein  Fall  I  in 
einem  Jahr  14—15  cm,  Fall  II  9,5  cm,  Fall  III  12,5  cm. 

Wir  haben  ftir  die  Benrtheilnng  dieser  Zahlen  immer  die 
Annahme  zn  machen,  dass  der  Edrper  mit  der  nnbekannten  Sub- 
stanz,  welche  die  Schilddrttse  enthUlt,  gesHttigt  war;  in  der 
That  scheint  der  Reiz,  der  durch  diese  Substanz  ansgeiibt  wird, 
nicht  in  einem  genauen  Zahlenverhftltniss  zu  der  aufgenommenen 
Menge  zu  stehen  und  diirfte  sich  nicht  durch  grdssere  Mengen 
beliebig  steigem  lassen. 

Wenn  die  dem  Alter  entsprechende  Or5sse  erreicht  ist,  kann 
die  Schilddrttse  nicht  noch  Uber  die  Norm  hinaus  Wachsthum 
erzeugen,  auch  nicht  bei  Eindern,  die  etwa  durch  Rachitis  ab- 
norm  klein  geblieben  sind.  Ich  habe  mich  friiher  hiervon  ge- 
niigend  ttberzeugt  und  mdchte  um  so  weniger  zu  Hhnlichen  Ver- 
suchen  rathen,  als  man  durch  Erweichung  und  Verkrtimmung 
der  Enochen  das  Oegentheil  von  dem,  was  man  anstrebt,  er- 
reichen  wiirde. 

Ausser  in  einem  Falle  von  Thomson^)  wurde  auch  bei 
einem  jungen  Eranken  von  mir  beinahe  eine  norm  ale  Edrper- 
h($he  erreicht.  0.  M.  erreichte  mit  3  Jahren  84  cm  und  hat  in  den 
folgenden  BVa  Monaten  bei  der  in  gleicher  Weise  fortgefUhrten 
Behandlung  2,25  cm  zugenommen. 

Das  Interesse,  welches  gerade  die  LUngenzunahme  bei  der 
SchilddrtisenfUtterung  auf  sich  zieht,  ist  insofem  berechtigt,  als 
man  aus  ihm  gewisse  SchlUsse  auf  die  Wachsthumsvorgftnge  im 
Ubrigen  Skelet  ziehen  kann.  Von  Wyss^)  schliesst  aus  seiner 
Untersuchung  des  Skelets  von  Cretinen  und  Cretinoiden,  dass  die 
verlangsamte  Ossification  (im  Besonderen  auch  an  den  Hand- 
knochen)  ungef^hr  der  Hemmung  des  L&ngenwachsthums  des 
Individuums  entspricht,  mit  anderen  Worten:  es  entsprttchen  die 
Enochen  in  ihrer  Entwickelung  den  Enochen  eines  normalen 
Eindes  von  gleicher  LUnge.  Der  Unterschied  in  der  Ossification 
gegenttber  der  Norm  betrage  Ubrigens  in  der  Regel  nur  wenige 


1)  Brit.  med.  Journ.  1894,  No.  1744. 

2)  Brit.  med.  Joarn.  1896,  II. 

3)  Brit.  med.  Jonrn.  1896,  II.  MSdehen  von  4  J.  11  Mon.  wucha 
im  ersten  Jabre  14,5  cm,  im  zweiten  Jabre  10,5  cm,  im  dritten  Jabre 
6,25  cm,  80  dass  es  za  7  Jahren  11  Mon.  mit  111,25  cm  ungef^r  das 
MittelmaasB  erreicbt  bat  (1  engl.  Zoll  =  2,5  cm  gerechnet). 

4)  Fortschr.  anf   dem  Gebiete   der  Riintgenstrablen  Bd.  Ill  Heft  2. 
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Jahre,  wenigstens  lUr  die  makroskopische  Untersuchnng  nnd  die 
noch  grObereMethode  derROntgenstrahlen.  Die  letztereBehauptung 
kOnnen  wir  fiir  den  sporadischen  Cretinismus  jedenfalls  nor  mit 
RUckhalt  gelten  lassen,  da  wir  bei  ihm  oft  genug  ein  hochgradiges 
Zoriickbleiben  in  der  Skeletentwicklung  beobachten  kSnnen.  Die 
erstere  Behauptung  trifft  jedoch  im  Wesentlichen  auch  flir  unsere 
FUlle  von  sporadischem  Cretinismas  zu,  wenngleich  auch  (vergl. 
Fall  III)  erheblichere  Abweichnngen  vorkommen;  im  Lanf  der 
Behandlung  kommt  die  Verkndchemng  jedenfalls  in  das  richtige 
Verhftltniss  zu  dem  durch  die  Lftnge  ausgedrtickten  Entwicklungs- 
grad.  Die  Durchleuchtung  von  5  Fftllen  meiner  Beobachtung 
mdge  dies  zeigen'). 

I.  O.  M.,  Knabe.  a)  80.  I.  99,  1  J.  6  M.,  keine  Handwurzel- 
knochen,  66,5  cm  lang.  (Das  Rdntgeobild  entspricbt  einem  Alter  von 
bdcbstens  8  Men.  [Ranke]  oder  von  bdcbstens  7  Mod.  [Bebrendsen]; 
die  Ltoge  entspricbt  einem  Alter  von  Vs — 'A  J^r.) 

b)  6.  I.  1900,  2  J.,  6  Mon.,  GapiUt.,  Hamat,  ca.  79,5  cm  lang. 
(Das  Rdntgenbild  entspricbt  bdcbstens  dem  2.  Jabr,  die  L&nge  dem  Ende 
des  2.  Jabres.) 

c)  25.  X.  1900,  8  J.,  8  Mon.,  Gapit,  Hamat,  Triqaetr.,  Lnnat., 
Epipbysenkem  des  Rad.,  86  cm  lang. 

(Das  ROntgenbild  nnd  die  L&nge  entsprecben  dem  Ende  des  8.  Jabres ; 
08  sind  also  normale  VerbUltnisse  erreicht.) 

II.  R.  Br.,  Mttdcben.  19.  X.  1900,  7  J.,  1  Mod.,  Gapit.,  Hamat., 
Andeutung  des  Triqaetr.,  Epipbysenkem;  85  cm  lang. 

(Das  ROntgenbild  entspricbt  ungefUbr  dem  8.  Jabr,  ebenso  die  Lftnge.) 

III.  E.  G.,  Mttdcben.  a)  6.  VI.  1899,  13  J.,  11  Mon.,  Gapit, 
Hamat.,  Epipbysenkem,  96  cm  lang. 

(Das  Rdntgenbild  entspricbt  bdcbstens  dem  8.  Jabr,  die  Lttnge  etwa 
dem  5.  Jabr.) 

b)  6.  I.  1900,  14  J.,  5  Mon.,  Gapit.,  Hamat.,  Triqaetr.,  Epipb.  des 
Rad.,  108  cm  lang. 

(Das  Rdntgenbild  entspricbt  etwa  dem  3.  Jabr,  die  L&nge  etwa 
dem  7.  Jabr.) 

c)  20.  X.  1900,  15  J.,  3  Mon.,  Gapit.,  Hamat.,  Triqaetr.,  Scapboid., 
Multang.  majns  et  minas,  beide  EpipbysenkeraOf  108  cm  lang. 

(Das  Rdntgenbild  entspricbt  etwa  dem  7.  Jabr,  die  Lftnge  etwa 
dem  8.  Jabr.) 

IV.  A.  B.,  Mi&dcben,  4  J.  (seit  dem  2.  Jabr  bebandelt),  Gapit., 
Hamat.,  erste  Andeutung  der  Epipli.  des  Rad.,  87  cm  lang. 

(Das  Rdntgenbild  entspricbt  bdcbstens  dem  8.  Jabr,  die  Lange  dem 
Beginn  des  4.  Jabres.) 

V.  M.  G.,  11  Mon.,  keine  Handwurzelknocben,  63,5  cm  lang.  (Die 
Lftnge  entspricbt  einem  Alter  von  weniger  als  Vi  Jabr,  in  dem  Ranke 
scbon  den  Kem  des  Httmat.  u.  Gapit.  —  im  Gegensatz  zu  Bebrendsen 
—  fand.) 

Schliesslich    erwUhne    ich,    dass    sich    die  Zfthne   in  ihrem 

Wachsthum    ebenso  wie    die  Knochen  verhalten:    ihre  Zahl  ent- 


1)  Bei  diesen  Bestimmungen  empfindet  man  Ubrigens  sebr  den  Mangel 
ausreicbender  Beobacbtungen  tiber  den  Fortscbritt  der  Verknocberong 
beim  Gesunden  (mittels  Rontgenstrablen). 
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spricht  vor  der  Behandlung  nnd  im  Verlanf  derselben  einem 
nach  der  Lftnge  des  Eindes  berechneten  Alter.  So  hat  das  ein- 
jHhrige,  jedoch  nnr  64  cm  lange,  hiemach  also  kaum  halbjfthrig 
erscheinende  Kind  M.  0.  noch  keinen  Zahn.  Der  bei  seiner 
Anfnahme  1|  Jahre  alte  Enabe  0.  M.,  welcher  damals  mit  einer 
LUnge  von  66  cm  etwas  ttber  k  J&hr  alt  zn  sein  schien,  hatte 
zanHchst  keinen  Zahn,  bekam  aber  dann  und  zwar  ungemein 
schnell  sUmmtliche  MilchzUhne,  so  dass  sein  Gebiss  jetzt  mit 
seinem  wirklichen  Alter,  bezw.  seiner  KdrperlUnge,  welche 
letzterem  etwa  entspricht,  m  Einklang  steht.  Bei  einem  4jfthrigen 
Mftdchen  A.  B.,  welches  seit  2^  Jahren  behandelt  war  und 
87  cm  maasB  (entsprechend  dem  Beginn  des  4.  Jahres)  fehlte 
dem  Milchgebiss  nor  ein  Backzahn.  Ein  bei  der  Anfnahme 
ISjUhriges  Mftdchen  E.  0.  maass  93,5  cm  und  entsprach  hiermit 
dem  5.  Lebensjahr  und  hatte  demgem&ss  noch  keine  bleibenden 
ZUhne.  Jetzt,  im  Alter  von  15  Jahren,  entspricht  sie  mit  einer 
Lftnge  von  108  cm  einem  7 — 8jfthrigen  Einde  und  hat  dem- 
entsprechend  ausser  den  Milchzfthnen  die  ersten  4  bleibenden 
Backzfthne  und  3  von  den  bleibenden  Schneidezfthnen.  Nur 
eine  scheinbare  Ausnahme  macht  R.  Br.,  welche  bei  der  Anf- 
nahme im  Alter  von  5  Jahren  7  Monaten  eine  Lftnge  von  73  cm 
hatte  und  hiermit  einem  Einde  im  Anfang  des  2.  Lebensjahres 
entsprach;  wenn  dies  Eind  damals  schon  18  Milchzfthne  hatte, 
so  ist  zu  beriicksichtigen,  dass  sich  das  Eind  —  wie  dies  auch 
eine  Photographic  aus  dem  Alter  von  1^  Jahren  zeigt  —  zu- 
n^chst  kdrperlich  gut  entwickelt  hatte  (den  1.  Zahn  bekam  es 
zu  5  Monaten)  und  erst  spftter  (die  Zeit  ist  nicht  genau  be- 
kannt)  myxoedematSs  geworden  war.  Jetzt  ist  das  Eind  84  cm 
lang  (entsprechend  dem  3.  Jahr)  und  hat  dementsprechend  noch 
immer  keine  bleibenden  Zfthne,  obgleich  sein  wirkliches  Alter 
schon  7  Jahr  1  Mon.  betrHgt. 

Fassen  wir  unsere  Eenntnisse  ttber  die  kdrperliche  Ent- 
wickelung  der  Eranken  mit  sporadischem  Cretinismus  zusammen, 
so  sind  mir  wenigstens  bisher  nur  2 — 3  Fftlle  jUngerer  Einder 
bekannt,  in  denen  ein  voUkommener  Ausgleich  durch  Ftttterung 
mit  SchilddrUsenprftparaten  erzielt  wurde^);  wie  weit  ein  solcher 
bei  ftlteren  Individuen  erzielt  werden  kann,  ist  unbekannt. 


1)  Ala  dritter  Fall  kdnnte  der  von  Koplik  (Medical  Record,  2.  Oct., 
1897)  beschriebene  gel  ten,  in  dem  ein  Kind  mit  angeborenem  Gretinis- 
mas,  im  Alter  von  9  Wochen  zur  Behandlang  kam  and  am  Schluss  der 
Beobachtung,  zu  8V2  Mon.,  einem  gleichaltrigen  entsprach. 
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Dass  die  gels  tig e  StdruDg  bei  der  Eachexia  strumipriya 
der  Erwachsenen  oder  grdsserer  Kinder  wieder  auBgeglichen 
werden  kann,  ist  bekannt  Es  wUrde  sich  fragen,  wie  weit  dies 
bei  dem  aDgeborenen  oder  frtth  erworbenen  sporadischen  Creti- 
nismns  mdglich  ist.  Ausser  dem  Orad  der  &krankimg  ent- 
scheidet  hier  die  seit  dem  Begum  der  Erkrankang  verflossene 
Zeitdauer  mid  das  Alter  des  Kranken.  In  der  ersten  Freude 
Uber  die  Erfolge  der  Schilddrtisenbehandlong  hat  hier  mancher 
Beobachter  den  Erfolg  UberschHtzt,  znmal  die  beglttckten  Eltem 
hierzu  noch  ihrerseits  onfreiwillig  beitragen.  Wenn  man  die 
Krankengeschichten  genau  liesst,  so  ist  man  ttber  die  in  ihnen 
enthaltenen  Widersprttche  oft  erstaunt,  im  Besonderen  erscheint 
die  geringe  Entwickelung  des  Sprachvermdgens  oft  mit  den  an- 
geblichen  Fortschritten  in  der  geistigen  Entwickelung  schwer 
vereinbar.  Bei  grOsseren  Kindem  ist  nicht  viel  zu  hoffen 
wenn  die  Erkrankung  —  dies  ist  bei  dem  sporadischen  Greti- 
nismus  immer  mehr  oder  weniger  der  Fall  —  schon  frtlh  ein- 
gesetzt  hatte:  dieses  jetzt  15jllhrige  Mudchen,  das  schon  m  den 
ersten  Jahren,  wenn  nicht  etwa  schon  bei  der  Oeburt  krank  war,  ist 
trotz  Behandlung  jedenfalls  noch  sehr  weit  von  der  Entwickeluig 
eines  6 — Tjfthrigen  Mftdchens,  dem  es  nach  der  Lftnge  entspricht, 
entfemt,  dieses  Tjfthrige  Mftdchen  entspricht  vielleicht  einem 
2jfthrigen  Mftdchen,  entsprechend  seiner  Lftnge.  Den  beaten 
Erfolg  habe  ich  bei  diesem  Knaben,  welcher  sich  ans  dem  Stupor, 
in  dem  er  sich  Anfangs  1899  (als  ich  ihn  der  Versammlung 
zeigte)  befand,  zu  grosser  Lebhaftigkeit  entwickelt  hat.  Aber  er 
spricht  trotz  seiner  3  Jahre  nnr  nach,  noch  nicht  von  selbst. 

Wenn  auch  in  dem  mehrfach  erwfthnten  Falle  von  Thom- 
son ein  fast  5jfthriges  MUdchen  durch  eine  SjUhrige  Behand- 
lung so  weit  gebracht  wurde,  dass  es  in  seiner  Schulklasse 
bessere  F&higkeiten  als  manch  anderer  Schiller  besass,  so  ist 
dies  doch  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  Vielmehr  muss  man 
durchaus  wUnschen,  dass  die  Behandlung  mdglichst  bald 
nach  Beginn  der  Erkrankung  einsetze,  wenn  man  einen  m5g- 
lichstvollkommen  en  Erfolg  haben  will  und  es  scheint  dann,  nach  dem 
Fall  von  Koplik  zu  schliessen,  selbst  ein  schon  bei  der  Oeburt  aus- 
gesprochener  Fall  von  Cretinismus  nicht  immer  hoffnungslos  zu  sein. 

Oestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  eine  kleine  Statistik  von 
Fletcher  Beach ^)  anftlhre,  nach  der  die  ersten  Erscheinungen 

1)  Brit.  med.  Journ.  1890,  II.,  8.  620. 
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des  Cretinismus  von  den  Eltern  unter  59  FUllen  40  Mai  bis  zu 
18  Monaten  bemerkt  wurden.  Von  diesen  40  Fftllen  warden  15 
schon  bei  der  Oeburt  oder  bald  nachher  bemerkt,  9  bis  zu 
9  Monaten,  2  bis  zn  1  Jahr,  10  zu  1  Jahr  und  4  bis  zu  18  Mo- 
naten. Sie  sehen,  dass  die  Diagnose  oft  schon  friih  gestellt 
werden  kdnnte,  aber  es  ist  leider  nicht  zu  leugnen,  dass  selbst 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Mtttter  schon  beunruhigt  sind,  die  Aerzte, 
die  urn  Rath  angegangen  werden,  sich  noch  in  der  Kegel  mit 
der  Diagnose  Rachitis  begntigen.  Dabei  kann  auch  bei  uns  in 
Berlin  der  sporadische  Cretinismus  nicht  so  ganz  selten  sein, 
wenn  Sie  bedenken,  dass  ich  selbst  in  weniger  als  2  Jahren 
5  Fulle  beobachten  konnte.  Es  ist  deswegen  ndthig,  sich  mit 
dem  Aussehen  sehr  jugendlicher  FftUe  von  sporadischem  Creti- 
nismus vertraut  zu  machen,  —  ich  gehe  auf  die  Schwellung  (be- 
sonders  im  Oesicht),  die  Verdickung  der  Zunge  und  die  blass- 
brilunliche  Oesichtsfarbe  nicht  welter  ein  —  und  zu  bestimmen, 
ob  das  Kind  im  Wachsthum  zurtlck  ist;  unter  Umstftnden  kann 
die  Durchleuchtung  mit  RQntgenstrahlen  die  Diagnose  be- 
festigen  i). 

Auf  die  Behandlung  selbst  will  ich  hier  nicht  genauer  ein- 
gehen.  Man  wird  sie  vorsichtig  beginnen,  zumal  die  Kinder  die 
Schilddrttse  verschieden  gut  vertragen,  z.  B.  der  lynhrige  Knabe 
aus  meiner  Beobachtung  besser  als  das  ISjUhrige  Mftdchen. 
Jodothyrin  (Bayer)  und  Thyreoid  (B.  W.&C.)  erschienen  mir  gleich 
wirksam.  Nachdem  die  normale  LUnge  erreicht  ist,  wird  man 
fortlaufend  die  kleinste  noch  gentigefid  wirksame  Gabe  weiter 
geben.  Ob  es  besonderen  Nutzen  hat,  gleichzeitig  Arsenik  zu 
verabreichen,  erscheint  mir  unsicher. 

Krankengeschichten. 

1.  M.  G.,  geb.  6.  X.  1899. 

Matter  hatte  in  der  Schwaogerscbaft  starke  AafregaDgen,  im  5.  Mooat 
warde  sie  von  ihrem  Mann  yerlassen. 

M.  ist  das  5.  Kind  und  warde  recbtzeitig  geboren ;  es  bekam  immer 
die  Flasche  and  hat  einen  sebr  gnten  Appetit.  Wenn  ihm  nicht  gleich 
die  Flasche  gegeben  wird,  bekommt  es  Jachzen  and  Wegbleiben.  Vom 
2.  Monat  an  hat  es  oft  2—3  Mai  tSglich  Krampfe,  indem  es  den  Kopf 
zuriickwirft,  die  Aagen  yerdreht,  wegbleibt  and  blan  wird  and  Arme  and 
Beine  aasstreckt.     Stahl  zaweilen  2  Tage  lang  yerstopft. 

Nach  Angabe  der  Matter  sei  es  geistig  nicht  zarUck  and  spiele  yiel, 


1)  Ich  wame  davor,  den  sporadischen  Gretinismns  mit  der  mongo- 
loiden  Form  der  Idiotie  zn  yerwechseln.  Hier  ist,  wie  mich  eine  Aa- 
topsie  lehrte,  die  Schilddriise  normal  and  kann  die  Ftttterung  mit  Schild- 
driise  Schaden  stiften.  (Vergl.  Berliner  kinische  Wochenschrift  1899, 
No.  10.) 
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der  Tante  hingesen  Bel  immer  ger1ng«  Eatwichlimg  auf.  TfaatsScfalidi^ 
lacht  eB  nach  Angabe  der  Multer  erst  Beit  dem  6.  Uonal  bin  DDd  wled«r  J 
Qcd  faBst  aeitdem    za,    dach   eri^blt  bb  sicb  nichla  und  sitit  Doch  nictrt 

Im  i.  Monat  del  mir  am  Oealchl  nocb  nichts  aaf,  im  5.  Monal  mnrde 
din  Zunge  dicker,  Ende  dex  '.i.  Uanats,  no  icb  eB  vutn  2.  Mule  aab, 
wurde  Qicbt  nur  die  Zange  tierauBgebalteo,  sondern  erschlenen  auch  die 
Augen  duteb  Scbwellang  der  Augeslidtir  abnorm  kleia.  Urn  diese  Zeit 
(13.  IX.)  slellte  icb  die  Diagnose  auf  apor.  Cretin. 

Im  11.  Uonal  eracheint  dae  Kind  mSsalg  achwer  (8130  gr),  abnona 
klein  (6S,5  cm),  Geaichtafarbe  iat  etwae  biauB;  der  Eiirper  erachelDt  aaf- 
faliead  dick  nnd  liber  dent  ScbltlBBelbein  und  vor  dem  Ohr  sind  WQIate 
angedentet.  Die  Augen  aind  etwaa  Terschwollen ;  die  Zange  iat  dick, 
kommt  zuwellen  etwaa  beraus,  der  Uund  wird  dementaprechend  oiren 
gehaJlen.  Kein  Zabn.  HerKtSne  rein.  —  Aucb  im  13.  Monal  fiodet  sicb 
in  der  naodwurtel  Docb  kein  Enocbenkern. 

1.  Hyde-hen  A.  B.,  4  Jabre  alt.  | 

Wog  bet  der  Oeburt  B'/,  Pfnnd.  Die  2  Oaschmster  aind  DonnaL  1 
Von  Gebnit  an  VerBlaprung,  bo  daaa  ea  Jeden  Abend  Abrdhrniittel  bft- 
kommt.  T  Monate  lang  Brugtnahrung.  1.  Zabn  m  1.^  Hanalen.  Sam 
Bp3t,  lief  za  faat  3  Jahren  and  flng  um  die  gleiche  Zeit  in  sprechen  an. 
DaB  Myioedem  wurde  von  einem  Alter  von  1'|^  Jabren  an  mil  Jodo- 
thyrin  bebaudelt  und  xwar  immer  -1— B  Wocben  lang  btntereinsnder 
(1  Tabl.  p.  die).  Im  Qanzen  etwa  2dO  Tabletten.  Daa  Kind  erkeunt 
beatimmte  Oegeaatinde,  kennt  die  Namen  der  Gescbwialer,  iat  aber 
immerbin  ftir  aein  Alter  geiatlg  lurlick. 

Daa  Kind  bat  nur  einen  ma^atg  t-tarken  cretiniatiacben  Gaaichtaana- 
druck;  es  Iat  dick  und  plump.  Mund  breit,  Baucb  aebr  groas;  Gtied- 
roaaaeeo  etwaa  kUbl;  das  Gewebe  hat  teigige  Conalslens.  Alle  ZUme 
auaaer  1  Backcabn,  1.  Henton  geapalten.  ST  cm  lang,  \5,h  Kilo  acbwer. 
Im  KOntgenblld  aind  an  der  Hitlelband  die  Knocbeokenie  dea  Capital. 
undHamataowle  iuerBlerAndeutungderEpipbysenkem  deaRsdiua  aicbtbar. 

3.    0.  M.,  geb.  6.  Juli  1897,  1  J.  6  M.  alter  Knabe,  wurde  tn  deCB 
Berl.  med.  OeBellBchatt    sm  11.  Jan.  1889  vorgeBtelll.     Wlederholt   tot,m 
daea  er  gleicb  nacb  der  Oeburt  „koaddelig"  auBaah,  aber  ertt,  wie  ana ' 
eiuer  Fbotographie    hervorgebt,    allmSbllcb    die   atilrkere  myiitdematOta 
Scbwellang   bekommen  batte,    die   er  bei    der  Vorruhning  selgte.    Daa 
Kind  war  ungemein  apathiach.     Ea  batte   Die  Kr^mpfe,    ea    aitat  Blcht, 
Bpricbt  nicht,    meldet  Bich  nicht.    —  Die    erate  Aufnabme    atellle   nebea 
der    cbarakteriatUchen    ADBcbwellung    Folgendea    (est:      DJeke    Zmgt, 
Bcbnarcbende  Bin-  nnd  Auaathmuug,    Stimme  nioht  beixer.     Ropfatn^g 
ii;  groaae  Font.  fUr  '2  QuerUnger  offen.  geringer  Roaenkrana,  kein  Zaks. 
Hande   verfaltlUiissmanaig    groaa;    HUnde   und    Fiiaae    dick,    blan,    kail, 
naare  atruppig,    Faaat,  lacbt,  glebl  gronaende  Titne  vop  aicb.    Zaweilra 
lelaea  OerituBch  an   der  HeraspitKe;   innere  Organe  aonat  normal.    Harn 
obne  EiweiBB.     Tracbea  liegt  vallkommen  trei. 

Der  Knabe  bekam  zun^chBt  eln  deutaches  FrSparal  (100  Tabletten). 
daa  aicb  wirkungsloa  zeigle.  Vom  38.  I.  bia  23.  III.  behielt  dai  Kind 
■eine  KSrperliinge.  Ee  wurde  dann  mit  Th}-reoid-Tablolda  B.  W.  &  Co. 
begonnea,  welche  ebenso  doairt  (2mal  0,32U  tagl.),  acbweren  Tbyreol- 
diamua  erzeaglen.  Am  2.  Tage  wurde  das  Kind  Diana  and  flcl  nacb  hinlen 
Uber.  Ea  flng  an  atark  an  achwitzen  and  dabei  nur  wenig  lu  tiinken. 
Nachdem  ea  ISmal  0,<32Sgr  Tbyreoid  genommen  batte,  kam  ea  anr 
Unteraucbnng:  ea  Iat  aehr  abgefallen  und  acbreit  beim  Anfaaflen,  daa 
rechte  llein  iat  rotb  nnd  achuppt  lametlOa;  die  Ilaate  gehen  von  dieaem 
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Tage  an  ana,  and  die  Hant  Idat  sich  in  grossen  Fetzen  zuerst  yon  den 
Fiissen,  dann  yon  den  Httnden  ab.  8  Tage  nach  dem  Aussetzen  der 
Schilddriise  Iftsst  der  Schweiss  nacb,  der  Appetit  steigert  sich  und  das 
Kind  ist  yiel  monterer  als  yor  der  Behandlung.  loi  Lauf  der  Behand- 
lung  macht  das  Kind  Monate  lang  unter  sicb.  Urin  immer  frei  yon 
Eiweiss. 

AllmlUilich  wird  das  Kind  sebr  beweglicb;  im  3.  Monat  der  wirk- 
samen  Bebandlang  freat  es  sicb  aufgenommen  zu  werden  und  greift 
nacb  Sacben;  nacb  1  Jabr  der  Bebandlung  die  ersten  deutlicben  Ver- 
sncbe  zu  sprecben,  nacb  1  Jabr  9  Mon.  spricbt  es  yerscbiedene  Namen 
nacb,  antwortet  aber  nicbt  auf  Fragen;  gleicbzeitig  ist  es  abnorm 
lebbaft. 

Nacb  Smonatlicber  Bebandlung  mit  B.  W.  &  Go.  setzt  es  sicb  allein 
auf,  stebt  am  Stubl  und  gebt  an  der  Hand;  nacb  11  Monaten  stebt  und 
Ittuft  es  allein  (2  Jabre  7  Mon.  alt).    (Racbitis  bestand  nie.) 

Nacb  Bebandlung  yon  1  Monat  (B.  W.  &  Go.)  die  ersten  beiden 
nnteren  mittleren  ScbneidezSbne ;  nacb  8  Mon.  18  Zftbne,  bald  darauf 
die  letzten  2  Zabne. 

Je  nacb  seinem  Befinden  bekam  O.  M.  tSglicb  oder  1  Tag  um  den 
anderen,  oder  (wttbrend  eines  Monata)  mit  Pausen  yon  2  Tagen  0,324  gr 
Tbyreoid  B.  W.  &  Go.  Vom  80.  III.  1899  bis  25.  X.  1900  verbraucbte 
es  104,7  gr  Tbyreoid-Tabloids  B.  W.  &  Go. 

Gewicbt.       L&nge. 
1809.     28.  I.  8  680  66,5 

28.  II.        8  920  66,5 

80.  III.       8  920  Tbyr.  B.  W.  &  Go. 

12.  IV.       7  670 

20.  IV.        7  760  67,5 

13.  V.         7  650 

17.  VII.      8  550  72,75 

14.  IX.       9  480  77 

10.  XI.      10  870  79,5 
1900.     26.  I.        12180             80 

2.  III.     12  700 
20.  IV.  81 

11.  V.       13  700 

2.  VII.    13  500  84 

24.  IX.     13  700  85 

25.  X.       13,700  86,25. 

4.  R.Br.,  geb.  19.  IX.  1893,  am  80.  IV.  1899,  5  J.  7  Mon.  altes  MSdcben. 

Nacb  normaler  Scbwangerscbaft  recbtzeitig  geboren.  Von  3  Ge- 
scbwistem  eins  erstickt,  die  anderen  gesund.  9  Monate  an  der  Brust, 
1.  Zabn  zu  5  Monat. 

Lief  zu  2\i  J.  Stubl  verstopft.  Spielt  mit  der  Puppe,  sagt:  „Papa, 
Mama,  Wanwau",  geistig  sebr  zuriick.  Myxddem;  Kind  ist  klein  und 
dick.  Haar  blond,  sebr  weicb.  Nase  platt.  Mnnd  ofTen,  Znnge  zu- 
weilen  berausgestreckt.  Bancb  gross;  Venen  auf  ibm  dentlicb;  kleiner 
Nabelbrucb.  Grosse  Font,  fttr  eine  Fingerkuppe  offen.  Vprderarme, 
Ober-  und  Unterscbenkel  etwas  verkriimmt.  18  MilcbzUbne.  Organe 
obne  Besonderbeit. 

Sie  nabm  6  Tage  Je  1  Tabl.  B.  W.  &  Go.  Scbon  nacb  Imal  0,324 
bracb  sie  und  yerlor  den  Appetit;  nacb  6mal  0,3  wurde  sie  yorgestellt: 
sebr  unrubig,  bUlt  die  HSnde  an  den  Kopf,  bat  beim  Anfassen  Scbmerzen 
und  magerte  ausserordentlicb  ab.  Am  6.  Tage  beginnt  Haarausfall, 
nocb  8  Tage  spSter  kann  man  grosse  Bttscbel  scbmerzlos  auszieben  und 
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Bind  die  Knochen  noch  sehr  empfindlich.  Um  diese  Zeit  ein  roseola- 
artiger  Aasschlag  mit  Angina  and  einem  schnell  Yorfibergehenden 
Fieber  (40,1  im  After).  Urin  immer  ohne  Eiweiss.  8ie  bekam  weiter- 
hin  Jodothyrin  (Bayer);  als  sie  zafllllig  spHter  Thyreoid.-Tabl.  B.  W.  &  Ck>. 
1  Tag  nm  den  anderen  1  Stttck  bekommt,  wlrd  sie  sehr  nnrohig,  klagt 
iiber  Schmerzen  beim  Hamen  und  n&sst  Nachts  ein;  das  Einnftssen  er- 
hiUt  sich  iibrigens  auch  spjiter. 

Das  Mftdchen  wnrde  bis  zum  28.  IX.  1899  der  Behandlnng  ent- 
zogen.  Es  findet  sich  jetzt  bei  dem  6 J.  Kind:  MyxSdem,  gelbwacbsige 
Gesichtsfarbe,  Znnge  dick,  dttnne  Haare,  grosser  Banch.  Scbilddrtlse 
nicht  ftililbar.  Geistig  nnyerilndert.  Von  jetzt  an  regelmftssig  mit  Jodo- 
tliyrin  (mit  der  oben  erwUhnten  Ausnahme)  behandeK,  bessert  sie  sich 
kdrperlich  und  geistig.  Die  Anschwellangen,  die  blasse  Gesichtsfarbe 
schwinden,  die  Znnge  wird  nicht  mehr  herausgestreckt.  Mnnterer  and 
nimmt  mehr  Antheil.  4  Monate  nach  Beginn  der  Behandlong  yersteht 
sie  angeblich  Alios  and  spricht  angeblich  AUes,  aber  nndentUch ;  1  Jahr 
nach  Beginn  der  Behandlnng  kann  sie  die  Bilder  im  Bilderbach  er- 
klttren,  wird  nWild"  and  „riipelig''.  —  Pals  immer  ziemlich  klein  and  leicht 
unregelmftssig,  86—96,  Urin  ohne  Eiweiss.  Jetzt:  Fontan.  noch  etwas 
offen.    Alio  Milchzfihne. 

R.  B.  nahm  yom  28.  IX.  1899  bis  4.  X.  1900  44,85  gr  Jodothyrin 
(Bayer).*) 

1899. 


1900. 


20.  IV. 

18,00  kgr( 

?)  78  cm 

27.  IV. 

11,70  r, 

Thyreoidism.  gray.  Behand- 
lnng aosgesetzt. 

8.  VI. 

12,10  „ 

74     „ 

28.  IX. 

12,90  „ 

75     „ 

Von  Jetzt  an  regelm.  Behan< 

9.  XI. 

13,00  r, 

75,5  „ 

14.  XII. 

13,32  „ 

77     „ 

19.  I. 

13,93  „ 

78     „ 

2.  II. 

13,20  „ 

80     „ 

8.  III. 

13,90  „ 

80     „ 

5.  IV. 

14,60  „ 

81     . 

17.  V. 

14,85  „ 

82,5^ 

21.  VI. 

14,62  „ 

83     „ 

30.  VIII. 

14,70  r, 

84,5  „ 

27.  IX. 

14,90  r, 

84,5  „. 

5.  £.  G.,  geb.  13.  Juli  1885,  am  8.  V.  99  18  Jahr  10  Mon.  alt 
1.  von  10  Ge  bur  ten;  hierbei  2  Aborte  und  3  frflh  Verstorbene.  Die 
lebenden  Geschwister  sind  geistig  normal.  £.  G.  ist  7-Monat8kind. 
Kttnstlich  emilhrt.  Im  1.  Jahr  englische  Krankheit.  Das  Kind  fing  za 
3  Jahren  an  einige  Laute  von  sich  zn  geben,  bekam  zn  4  Jahren  die 
ersten  Zfthne  und  lemte  zu  gleicher  Zeit  laufen.  ~  Zu  5  Jahren  DrQsen- 
vereiterung,  zu  7  Jahren  Masem,  zu  12  Jahren  Stickhnsten. 

Das  schlecht  em&hrte  und  entwickelte  Mftdchen  hat  eine  typische 
myxddematose  Schwellung  mit  Wulstbildung  fiber  den  SchlOsselbeinen. 
Die  Luftrohre  scheint  ganz  unbedeckt  zu  liegen.  Cretinistischer  Ge- 
'sichtsausdruck  mit  blodem  Lftcheln.  Sehr  platte  nnd  breite  Nase ;  dicke 
Zunge.  Lippen  cyanotisch.  Nur  Milchz&hne,  welche  meist  cariSs  sind. 
Haare  dUnn,  aber  nicht  struppig.  Grosse  Fontan.  fiir  eine  Fingerknppe 
offen.     Spur  von  Roseokranz.     Haut  sprSde.     Ilttnde  nnd  Ffisse,  flir  ihr 


1)  Das  Jodothyrin  wurde  immer  freundlichst  yon  den  Elberfelder 
Farbwerken,  die  Thyreoid-Tabletten  von  dem  Vertreter  yon  B.  W.  &  Co. 
znr  VerfUgung  gestellt. 
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Alter  gross,  sind  ktthl  and  cyanotiscb.  Scrophnldse  Drtisenschwelluog 
nnd  Narben.  Leib  gross.  Herzt5ne  leise,  1.  Ton  dampf.  Urin  sebr 
hell,  obne  Eiweiss. 

Die  Spracbe  bestebt  nur  aus  wenigen  onyersttodlicben,  gestammelten 
Worten.  £.  G.  ist  offenbar  ziemlicb  stark  scbwacbsinnig,  langsam  and 
gatartig. 

Die  Gar  begann  mit  0,162  Thyreoid-Tabl.  B.  W.  &  Go.  jeden  Tag: 
das  Kind  bracb  die  ersten  8  Tage  biemacb.  Die  nttcbsten  14  Tage  be- 
kam  sie  tSglicb  1  Tabloid:  als  sie  biemacb  wieder  vorgestellt  warde, 
war  sie  stark  abgemagert  and  die  Haare  gingen  stark  aas;  sie  batte 
Scbmersen  in  Armen  and  Beinen  and  konnte  aaf  den  Filssen  nicbt  fort ; 
die  Neryenst&mme  waren  sebr  drackempflndlicb,  dio  Patellarreflexe  leb- 
baft;  aacb  nocb  8  Tage  nacb  dem  Anssetzen  der  Scbilddrttse  sind  die 
Gliedmaassen  etwas  empfindlicb  and  die  Patellarreflexe  gesteigert,  nacb 
weiteren  8  Tagen  war  das  Kind  wieder  manter  and  nabm  zn.  Der 
Urin  blieb  sowobl  wHbrend  der  Vergiftang  wie  spSter  immer  eiweissfrei. 
Die  Gar  worde  welter  mit  Jodotbyrin  and  gleicbzeitiger  Anwendang  yon 
Liquor  arsen.  Fowleri  (2 — 8 — 5  Tropfen  pro  die)  fortgesetzt.  Der  Pals 
ist  immer  klein  and  etwas  nnregelmftssig,  er  scbwankt  zwiscben  84  and 
98;  die  Herztdne  sind  immer  rein;  der  1.  Ton  ist  gespalten. 

Das  Ansseben  der  Kranken  besserte  sicb  langsam,  ebenso  die 
geistigen  FUbigkeiten ;  sie  lHaft  bald  besser  and  flUlt  nicbt  mebr  so  oft ; 
nacb  BebandluDg  yon  7  Monaten  spricbt  sie  etwas  mebr,  wenn  aacb 
stammelnd,  verstebt  angeblicb  alles  gut,  singt  „Stille  Nacbt,  beilige 
Nacbt**,  sie  wird  statt  der  friiberen  Apatbie  jetzt  leicbt  bSse. 
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n 

Es    warden    vom    15.  VI.  189U  bis  27.  X.  1900  57,8  gr  Jodotbyrin 
und  7,4  gr  Thyreoid.-Tabl.  B.  W.  &  Co.  gegeben. 


XXXII. 

Behandlung  der  Kieferfracturen. 

Von 

Professor  Dr.  Warnekros. 

In  dieser  hochansehnlichen  Oesellschaft  hat  vor  29  Jahren 
der  Oeheime  Hofrath  Dr.  Wilhelm  SUersen  einen  Vortrag 
Uber  die  Behandlung  der  Kieferfracturen  gehalten. 

Er  schilderte  darin  die  UnzweckmHssigkeit  der  verschiedenen 
ftlteren  Verbftnde  und  bezeichnete  es  als  eine  grosse  Wohlthat 
fUr  den  Patienten,  dass  man  begonnen  habe,  die  Fixirung  der 
fracturirten  Theile  durch  eine  Kapsel  von  vulkanisirtem  Kant- 
schuk  zu  bewerkstelligen,  eine  Art  des  Verbandes,  die  bereits 
fruher  von  den  Amerikanern,  sowie  von  Weber  in  Paris  und 
Haun  in  Erfurt  angewendet  sei.  Beim  Abdrucknehmen  biete 
die  Dislocation  keine  Hindemisse,  vielmehr  kQnne  nach  dem 
Abdruck  des  Oberkiefers  die  richtige  Stellung  der  fracturirten 
Theile  leicht  bestimmt  werden. 

SUersen  sprach  schon  damals  die  HofiFnung  aus,  dass  die 
Herren  Operateure  und  Chirurgen  in  Zukunft  allgemein  bei 
Kieferfracturen  von  Anfang  an  zahnHrztlich-technische  Httlfe  in 
Anspruch  nehmen  wtlrden.  Dann  wUrden  die  FUlle,  bei  denen 
die  Restitution  der  mdglichst  normalen  Form  zu  sp&t  oder  fast 
zu  sp^t  versucht  werde,  in  gewohnlicher  Friedenszeit  gar  nicht 
mehr  vorkommen  und  im  Kriege  zu  den  seltenen  Ausnahmen 
gehoren. 

In  dem  Kriege  1870,71  ist  dies  nicht  der  Fall  gewesen, 
wie  SUersen  leider  aus  eigener  Erfahrung  besUitigen  musste. 
Von  s&mmtlichen  zu  seiner  Behandlung  gekommenen  Dnter- 
kieferfracturen    betraf   nicht    einmal    ganz    ein    Viertel    solche 
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Fftlle,  bei  denen  die  sofortige  Reposition  noch  zu  ermSglichen 
war.  IJeber  drei  Viertel  kamen  so  spftt  in  seine  Behandlung, 
dass  wohl  noch  eine  Verschiebbarkeit  der  fracturirten  und  dis- 
locirten  Theile  gegen  einander  bewerkstelligt  werden  konnte; 
der  Callus  war  aber  schon  so  hart  geworden,  dass  die  unmittel- 
bare  Herstellung  des  Status  quo  ante  zur  UnmQglichkeit  wurde. 

Ein  Blick  in  die  seit  dieser  Zeit  sehr  zahlreich  erschienene 
Literatur  zeigt,  dass  die  Hoffnungen  Sttersen's  sich  nicht  ver- 
wirklicht  haben.  Von  sehr  vielen  Chirurgen  wird  immer  noch 
eine  genaue  Beschreibung  der  ftlteren  Verbftnde  (RUtenick, 
Lonsdale,  Houzelot,  Robert  etc.)  gegeben,  ohne  dass  von 
vielen  auf  die  durch  sie  verursachten  unangenehmen  Neben- 
wirkungen  hingewiesen  wUrde. 

In  Betreff  der  einfachen  Brilche,  die  keine  Tendenz  zur 
Dislocation  haben,  glauben  namhafte  Chirurgen,  dass  dieselben 
durch  Anwendung  des  Einntuches  bei  entsprechender  Ruhe  und 
Enthaltung  von  Kaubewegungen  am  besten  behandelt  und  zur 
Heilung  gebracht  werden  kdnnen.  Sie  nennen  dies  die  einfachste 
Weise  und  bertlcksichtigen  nicht,  dass  die  Enthaltung  von 
Sprache  und  Kaubewegungen  die  quftlendsten  Erscheinungen  fUr 
den  Patienten  im  Gefolge  hat,  und  dass  femer  bei  dieser  Be- 
handlung das  Reinhalten  des  Mundes  und  die  Anwendung  der 
nOthigen  Antisepsis  sehr  erschwert  wird. 

Bei  complicirteren  Fftllen  wird  die  Knochennath  mit  Silber- 
draht  empfohleu,  und  erst  in  besonders  schwierigen  Fallen  wUn- 
schen  einige  Chirurgen,  dass  ein  tUchtiger  Zahnarzt  zu  Rathe 
gezogen  wird;  so  Bardeleben,  Kdnig,  Tillmanns,  Huyter, 
Mosetig-Moorhoff.  Der  Letztgenannte  scheint  es  jedoch 
wieder  als  einen  Nachtheil  anzusehen,  dass  bei  der  Anwendung 
der  S  tiers  en 'schen  Apparate,  —  welches  Verfahren  er  fUr  das 
praktischste  und  schonendste  hillt  —  zahnHrztliche  HUlfe  er- 
forderlich  ist. 

Das  neueste  Lehrbuch  von  Leser,  Bpecielle  Chirurgie,  Jena 
1900,  erwUhnt  der  zahnftrztlichen  Httlfe  Uberhaupt  nicht.  Dem 
Verfasser  sind  die  S  tiers  en 'schen,  Haun 'schen  und  Sauer 'schen 
VerbUnde  anscheinend  unbekannt.  Bei  einfachen  Filllen  erreicbt 
er  die  Retention  durch  Einschieben  eines  keilformigen  Korkstticks 
zwischen  die  Zfthne,  das  das  kleine  Fragment  nach  unten  drtickt, 
w&hrend  ein  umgelegtes  Kinntuch  das  herabgesunkene  Fragment 
nach  oben  zieht.  Er  lobt  die  Morel- L avail ee'sche  Gutta- 
perchaschiene    und   giebt   schliesslich    die  Knochennaht  als    das 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.     1V)00.     TT.  27 
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Mittel  an,  das  immer  zum  Ziel  fUhrt;  er  empfiehlt  dieselbe  an- 
gelegentlich,  da  man  dann  nicht  mit  anderen  Versuchen  Zeit 
verliere  und  den  Patienten  nicht  quHle. 

Bei  solcher  Vernachlftssigang  der  zahn&rztlichen  Hiilfe  ist 
es  anch  verstlbidlich,  dass  der  eben  genannte  Chimrg  zu  dem 
Eingestilndniss  sich  gendthigt  sieht,  dass  ihm  eine  ideale  Heilnng, 
d.  h.  eine  solche  ohne  jede  spHter  bleibende  Dislocation  nnr 
ausnahmsweise  gelinge,  and  dass  geringe  Verschiebungen  bei 
seiner  Behandlung  meist  zurlickblieben.  Er  verzeichnet  eine 
kleine  Anzahl  sehr  renitenter  FUlle,  die  alien  angewendeten 
Maassnahmen  trotzten  nnd  schliesslich  nur  bei  erheblicher  Dis- 
location und  nicht  ganz  gleichgUltiger  functioneller  StOmng  ans- 
heilten. 

Und  wiederum  nur  bei  solcher  Geringsch&tzung  der  zahn- 
ftrztlichen  Untersttttzung  konnte  Hausmann  (wie  Seelhorst 
berichtet),  die  bei  anderen  Brtlchen  bewUhrte  Extensionsmethode 
auch  ftlr  Unterkieferbrflche  verwenden.  Seelhorst  bezeichnet 
es  zwar  als  eine  MerkwUrdigkeit,  dass  die  in  der  8—10  Tage 
langen  Zeit  der  Extensionswirkung  ndthige  Bettruhe,  sowie  der 
Druck  und  Zug  des  an  den  SchneidezSlhnen  des  Unterkiefers  be- 
festigten  und  mit  einem  Gewicht  Uber  eine  Rolle  bis  zur  unteren 
Bettkante  laufenden  Fadens  nur  wenig  unangenehm  von  den  Pa- 
tienten empfunden  wird;  ich  stehe  jedoch  nicht  an,  die  Anwendung 
dieser  Methode  mit  Leser  als  eine  unnlltze  QuHlerei  zu  bezeichnen. 

Dem  gegentiber  stehen  nun  aber  Urtheile  von  Chirurgen, 
welche  die  zahn&rztliche  HUlfe  sehr  hoch  sch&tzen.  Prof.  Busch, 
Director  des  zahnarztlichen  Instituts  in  Berlin,  hat  stets  die 
SUersen'schen  Kautschukschienen  empfohlen,  wie  ich  selber  sie 
mit  Einlage  von  Guttapercha  in  vielen  Fallen  verwandt  habe. 
Professor  Partsch,  der  zwar  selbst  die  Knochennaht  anwendet, 
meint  immerhin,  dass  man,  wenn  zahn^rztliche  llUlfe  bei  der 
Hand  ist,  gut  thue,  auf  die  Schienenverb&nde  zurlickzukommen, 
well  sie  die  richtige  Stellung  der  Fr'agmente  doch  am  besten 
sichern  und  andererseits  dem  Patienten  die  Moglichkeit  geben, 
sehr  bald  wieder  seinen  Kiefer  richtig  und  ausgiebig  zu  ge- 
brauchen;  die  Callusbildung  erfolge  dabei  so,  dass  eine  weitere 
Verschiebung  sp^ter  nicht  mehr  eintreten  konne.  Ebenso  em- 
pfehlen  de  Ruyter  und  Kirch h off  die  Interdentalschienen ; 
sie  venirtheilen  die  frliher  gebrauchten  Schienenapparate  (Rfi- 
tenick,  Lonsdale)  und  geben  zu,  dass  die  Knochennaht  nur 
ausnahmsweise    in    Betracht    kommen    dtlrfe.      In    der   uneigen- 
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niitzigsten  Weise  aber  erkennt  Helferich  in  seinem  Atlas  der 
traumatischen  Frakturen  (Oreifswald,  Miinchen,  1898)  die  Vor- 
theile  an,  die  dem  Chirorgen  bei  der  Behandlung  der  Kiefer- 
fractaren  zn  Theil  werden,  wenn  derselbe  zahnftrztliche  Hiilfe 
hinzuzieht.  Seine  Auffassung  der  beztiglichen  Therapie,  von 
welcher  ich  wttnschte,  dass  sie  Auffassung  aller  Chirurgen  wUrde, 
lasse  ich  hier  im  Wortlaut  folgen: 

Die  Reposition  der  dislocirten  Brachstiicke  ist  darch  directen  Drack  in 
der  Kegel  leicht  zn  erreichen,  Jedoch  bietet  die  Retention  in  guterStellang  bei 
der  andauemden  Maskelwirkung  oft  Schwierigkeiten.  GlUcklicherweise  ist 
man  bente  nicbt  mebr  aaf  die  anssen  an  dem  Unterkieferrande  und  der  Kinn- 
gegend  anzubringenden  und  darcb  Binden  gegen  denOberkiefer  zu  fixirenden 
Verb^Dde,  Scbienen  und  Apparate  angewiesen.  Mit  zabnUrztlicher  Hiilfe 
gelingt  die  Fixation  der  BruchstUcke  dnrch  kleine  Scbienen,  die  an  den 
ZSbnen  beider  Fragmente  befestigt  werden.  Nur  wo  die  Z&bne  feblen, 
Oder  unter  anderen  besonderen  VerbUltnissen  ist  man  auf  die  Benutzung 
der  mteren  Methoden  oder  auf  die  Knocbennabt  angewiesen/ 

Auch  in  der  zahnilrztlichen  Literatur  stehen  sich  im  Wesent- 
lichen,  wie  Partsch  richtig  erwfthnt,  zwei  verschiedene  Me- 
thoden gegeniiber:  der  Sauer'sche  Drahtverband,  der  den 
alten  Drahtschienen  nachgebildet  ist,  und  die  Interdentalschienen 
aus  Kautschuk,  die  durch  eine  feste  Verbindung  und  eventuelle 
Ueberkappung  der  stehengebliebenen  ZUhne  die  Befestigung  zu 
erzielen  versuchen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sich  der  Sauer'sche  Verband 
bei  den  Zahnilrzten  wie  bei  den  Chirurgen  ausserordentlicher 
Beliebtheit  erfreut,  besonders  bei  den  letzteren,  weil  er  haufig 
von  ihnen  selbst  ausgefUhrt  werden  kann.  Durch  LQhrs  in 
Heidelberg  sind  die  metallenen  Schienen  als  RingmutterverbUnde 
bedeutend  verbessert  worden.  Wer  sich  mit  Kronenarbeit  be- 
schaftigt,  wird,  wenn  geeignete  Zilhne  vorhanden  sind,  dieselben 
mit  Kronen  versehen  und  diese  mit  einem  Golddraht  verbinden 
und    diesen   nach    dem  Muster   einer  Brtickenarbeit   gefertigten 

Abbdg.  1. 


Verband   fUr   Kieferfracturen   zur  Verwendung   bringen    (s.  Ab- 
bildung  1). 

Bei  der  Unterkieferprothese  nach  Operationen  an  den  Eiefem 
erfreuen    sich    die    Metallverbftnde    ungetheilten    Beifalls.     Ich 

27* 


—     420     — 

selbst  habe  dieselben  mit  gttnstigem  Erfolge  angewandt  und  ver- 
weise  auf  die  diesbezUglichen  VerdffentlichnDgen  des  Professors 
Oluck  (Klinische  Wochenschrift  189B,  No.  33,  Verhandlungen 
der  Oharit6-Aerzte);  femer  auf  die  VerSffentlichnngeD  von  B5d- 
necken^),  Sauer^),  Roese^)  und  Hahl*). 

Jetzt,  wo  in  sehr  vielen  Fallen  die  Schienen  dnrch  die  vor- 
hin  erwUhnten  Kronen  befestigt  werden  kOnnen,  dttrfte  die  Hoff- 
nung  gewissvollberechtigte  Aussicht  auf  Verwirklichung  haben,  dass 
dieChirurgen  beiOperationen  kllnftighin  die  Mitwirkung  eines  Zahn- 
arztes  nicht  mehr  verschmfthen  werden.  Dann  wftre  die  Mdg- 
lichkeit  gegeben,  dass  der  Zahnarzt  vor  Beginn  der  Operation 
an  den  letzten  Zfthnen  im  Kiefer  mit  Kronen  die  metallene 
Prothese  befestigt  und  so  dem  Operateur  bei  seinem  Handeln 
nicht  nur  freieren  Spielraum,  sondem  sogar  Erleichtemne  und 
Untersttttzung  verschafft. 

Die  Vertreter  der  SUersen'schen  Verbandsmethode  sind 
nicht  minder  zahlreich.  Mit  Recht  machten  sie  aufmerksam  auf 
die  Schmerzbaftigkeit  der  metallenen  Verbftnde  im  Vergleich 
mit  den  Kautschukverbftnden,  die  Hann  die  humanste  Methode 
nennt.  Ihr  standen  viel  weniger  Scbwierigkeiten  entgegen. 
Lose  Zfthne,  theilweiser  Mangel  an  Z^hnen,  das  Milchgebiss  mit 
seinem  schwach  ausgebildeten  Alveolarfortsatz  boten  kein  Hinder- 
niss  fur  ihre  Anwendung.  Das  beweisen  unter  anderm  die  Aus- 
fUhrungen  des  Obermedicinalraths  Rudolphi  auf  dem  Congress 
der  deutschen  Oesellschaft  fUr  Chirurgie  1885.  £s  handelte  sich 
da  um  eine  Fractur  des  LFnterkiefers  bei  einem  vierjSlhrigen 
Knaben.  Die  Schiene  wurde  durch  Fedem  mit  einer  Platte  am 
Oberkiefer  befestigt  (s.  Abb.  2  und  2  a)  und  durch  Guttapercha- 
einlage  eine  genaue  Adaption  zu  erreichen  versucht. 

Allerdings  waren  die  M&ngel  dieser  Interdentalschienen 
nicht  abzuleugnen.  FUr  den  Chirurgen  war  der  Verband,  wenn 
er  als  Ueberkappung  ausgefilhrt  war,  hinderlich,  da  er  ihm  den 
Ueberblick  Uber  die  Verwundung  nicht  gestattete;  femer  konnte 
die  Reinigung  nur  durch  SpUlungen  vorgenommen  werden,  da 
der  Verband  in  den  ersten  Wochen  nicht  entfemt  werden  durfte. 


1)  Honnecken,  Ueber  Unterkiefer- Prothese.    Verh.  d.  D.  odontolog. 
Ges,  189'J. 

2)  Sauer,  Deutsche  Monatsschrift  fur  Zahnheilk.  1883,  1885,  1887, 
1889.     Langenbeck'a  Arch.  Kd.  43. 

B)  Koese,    Teber  Kieferbriiehe    und  Kieferverblbide.      Jena,  181)3. 
4'  Hahl,  Arch,  fitr  klin.  Chirurgie.     Baud  b4,  Heft  4. 
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Ich  gebe  mich  nun  der  festen  Erwartung  bin,  die  nach- 
folgende  Demonstration  werde  Ihnen  den  Beweis  liefern,  dass 
die  beiden  genannten  Mftngel  aufgeboben  sind. 

Was  denersteren  betrifft,  sowende  ich  jetzt  nur  selten  nocb  eine 
totale  Ueberkappung  der  Zfthne  an ;  es  werden  vielmehr  nur  die  seit- 
lichen  Fiftchen  derselben  liberkappt,  und  die  Kau-  und  Schneide- 
flftchen  bleiben  gr^sstentheiis  frei.  Wenn  keine  ZahnlUcken  vorhan- 
den  sind,  so  muss  die  Schiene  an  der  labialen  Fl^che  mit  derjenigen 
der  lingualen  durch  Golddr&hte  und  Goldkappen,  die  fiber  die 
Schneide-  und  Kaufi&chen  gefUhrt  sind,  an  einzelnen  Stellen  ver- 
bunden  werden.  Bei  dem  Verb  and  fUr  den  Oberkieferbruch  be- 
steht  der  labiale  Theil  der  Schiene  nur  aus  Golddraht,  wodurch 
ein  besserer  Ueberblick  tiber  die  Bruchfiftchen  ermdglicht  wird. 
Die  in  dieser  Art  aus  Kautschuck  und  Gold  hergestellten  Ver- 
bUnde  kdnnen  wir  als  eine  Vereinigung  der  Slier  sen 'schen  und 
Sauer'schen  VerbUnde  bezeichnen. 

Auch  den  zweiten  an  den  S  tiers  en 'schen  Verbllnden  ge- 
riigten  Mangel,  dass  n&mlich  die  Flatten  in  den  ersten  Wochen 
nicht  geniigend  antiseptisch  gehalten  werden  konnten,  gelang  es 
mir  durch  einen  gliicklichen  Zufall  zu  beseitigen. 

Der  Patient  G  .  .  .  erlitt  durch  den  Schlag  der  Deichsel- 
stange  eines  zurtickgeschobenen  Ackerwagens  am  27.  April  1899 
einen  Bruch  des  aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers.  Er  war 
durch  den  behandelnden  Arzt  zuerst  einem  Zahnarzt  und  dann 
unserem  zahnHrztlichen  Institute  tiberwiesen  worden.  Mein 
Assistent  war  geneigt,  den  Patienten  einer  chirurgischen  Klinik 
zuzufiihren,  umsomehr  als  die  Lehrbticher  die  Brilche  des  auf- 
steigenden Astes  als  nicht  geeignet  fiir  zahn&rztliche  Hiilfe  be- 
zeichnen.   Ich  selbst  war  jedoch  von  der  Einfachheit  der  Kaut- 


Bchukverb&nde  und  der  durcfa  sie  verbUrgten  faumanen  Beh&nd- 
lung  der  Patienten  ao  tlberzeugt,  dass  ich  bestimmte,  wenigstena 
einen  Veraucb  mit  der  InterdentalBcfaiene  zu  wagen. 

Die  Aafgabe  var  DatUrlich  eine  andere  als  bei  der  Heilimg 
der  Fracturen  des  Kieferk^rpers.  Dort  werden  die  beidea 
fr&ctnrirten  Theile  anf  zwei  Seiten  von  der  Scbiene  nmgeben 
imd  festgehalten.  Hier  war  ea  ja  aber  unmSglich,  den  auf- 
steigenden  Ast  m  dieser  Weise  von  beiden  Seiten  zn  amfaasen. 
Und  doch  gelang  die  Heilimg  in  voUkommenBter  Weiae. 

Wie  ieh  n&mlich  bei  der  Unterguchnng  bemerkte,  beatand 
die  Dislocation,  welche  der  MuscuIub  pteiygoideus  externus  ea 
Stande  bracbte,  darin,  daes  derTheil  mit  den  beiden  Forta&tzen 
nacb  innen  gezogen  wnrde  (a.  Abb.  3;  der  M.  pterygoideas  inter- 
nna  iat  der  beaaeren  Ueberaicbt  wegen  darchscbnitten).  Ein 
leiobter  Dmck  mit  den  Fingem  gentlgte,  urn  den  Oelenkforteatz 
in  die  Gelenkgrobe  znrlickzudrllcken.  Icb  lieaa  nun  an  der 
Scbiene,  die  die  Zahne  nmgab,  einen  Oolddraht  hervorragen,  der 
mit  Guttapercha  nmkleidet  wurde,  damit  er  die  Schleimbant 
des  Hundes  nicht  verletze  (s.  Abb.  4).     Dieae  Verl&ngerang  der 


Abbdg.  8. 


Schiene  an  der  Imgualen  FlUehe  genilgte,  urn  die  einseitige 
Muskelwirkimg  zii  paraljatren.  Sie  geatattele  ferner  dem  Pa- 
tienten den  voraicbtigen  Gebrauch  seines  Kanapparatea  nnd 
hinderte  tbn  nicht  am  Spreclien.  Da  die  Befestigung  nur  an 
elnem  Theil  dea  fractunrten  Kiefers  atattfand,  trug  ich 
kein  Bedenken  den  Verband  behufa  Reinigung  achon  am 
dritten  1  age  (Ur  k  irze  7eit  zu  entfemen.  Obne  daaa  der  Patient 
den  Kiefer  bewegen  durfte  wurde  die  Ausapritzung  der  Hnnd- 
hubte   mit   groaaer   Sorgfalt   vorgenommen,    daa  Zahnfleiach  mit 
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Watte  abgetupft  und  die  Schiene  wieder  eingesetzt.  Hierbei 
liess  sich  keine  VerschiebuDg  des  Bmches  feststellen;  der  Mus- 
culus  pterygoideus  hatte  den  Gelenkfortsatz  nicbt  aus  der  Ge- 
lenkgrube  gezogen.  In  derselben  Weise  wnrde  die  Reinigung 
tftglich,  bald  von  dem  Patienten  selbst,  vorgenommen.  Damit 
waren  abnebmbare  Kieferverbftnde  erfonden  und  eine  ideale 
Heilungsmethode  der  Briicbe  erreicht. 

Gewiss  erschien  es  gewagt,  auch  bei  solchen  Brlichen,  bei 
denen  beide  fractorirten  Theile  von  der  Scbiene  umfasst  wurden, 
diese  schon  am  dritten  Tage  zu  iQsen  und  z weeks  Reinigung 
aus  dem  Munde  zu  entfernen.  Und  doch  babe  ich,  wie 
die  folgenden  Demonstrationen  veranschaulichen  werden,  aus- 
gezeichnete  Erfolge  dabei  erzielt.  Der  Unterkiefer  bietet  ja 
diesem  Verfahren  selbst  Unterstiitzung,  da  er  jede  Uebersicht 
gestattet  und  nicht  wie  die  meisten  anderen  Knocben  mit  Muskeln 
bedeckt  ist.  Die  Schiene  stellt  bei  ihrem  Einsetzen  immer  die 
gewUnschte  Lage  sicher,  und  das  Enthalten  der  Kau-  und  Sprech- 
bewegungen  wHbrend  der  kurzen  Zeit  der  Reinigung  der  Mund- 
h(5hle  und  der  Apparate  verhindert  eine  emeute  Verschiebung. 
Jedenfalls  babe  ich  eine  Dislocation  infolge  der  frtihzeitigen,  so 
kurz  dauernden  Entfemung  der  Verbandschiene  niemals  beob- 
achtet.  Und  wenn  eine  solche  eingetreten  wftre,  so  hfttte  sie 
wohl  eine  Verzogerung,  aber  kein  Hindemiss  der  Heilung  ab- 
geben  konnen. 

Brandt  hatte  bei  dem  frllheren  Verfahren,  bei  welchem 
der  Verband  erst  nach  Wochen  gewechselt  wurde,  empfohlen, 
zwei  Schienen  anzufertigen,  damit  die  herausgenommene  sofort 
durch  eine  neue  ersetzt  werde.  Ich  mochte  jedoch  davon  ab- 
rathen,  weil  das  Einsetzen  der  zweiten  Schiene,  da  wfthrend 
der  Heilung  kleine  Verschiebungen  der  Zfthne  entstehen,  auf 
Schwierigkeiten  stossen  wiirde. 

Ich  gehe  nun  liber  zur  zweiten  Demonstration. 

Der  Eigenthtimer  Hermann  S ,    45  Jahr  alt,    wurde 

Mitte  Juni  1899,  nachdem  er  vom  Wagen  gestUrzt  war,  tiberfahren 
und  erlitt  eine  Verletzung  des  ftusseren  Ohres  und  einen  links- 
seitigen  Bruch  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  des  Eckzahns. 
Der  zu  Rath  gezogene  Arzt  beschrftnkte  sich  in  den  ersten 
Wochen  auf  die  Behandlung  des  Ohres.  Der  Patient  konnte 
nur  flUssige  Nahrung  zu  sich  nehmen,  er  hatte  heftige  Schmerzen, 
der  gelockerte  Eckzahn  musste  entfemt  werden,  und  es  stellte 
sich  bei  ihm  eine  erhebliche  Dislocation  ein  in  der  Art,  wie  sie 
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Helferich  ala  typUch  abgebUdet  bat  (s.  Abb.  &).  Erst  in 
der  dritten  Woche  ertbeilte  ibm  der  Arzt  den  Ratb,  sicb  den 
Kieferbrncb  in  einer  Klmik  behandeln  za  Uaaen.  Da  in  der 
chirargiBcben  Klinib  die  Knocfaenaabt  angewandt  werden  sollte, 
Torzicfatete  der  Patient  anf  die  Htllfe  und  suchte  dieeelbe  im 
zafanilrztlichen  Institnt. 

Da  die  Reposition  der  Brnchenden  aaf  Drnck  nocb  gelang, 
80  liesB  icfa  einen  Abdrack  mit  der  Dislocation  anfertigen.  Nach 
dem  Abdruck  des  Oberkiefers  wnrde  die  richtige  Stelliing  der 
Zfthne  leicbt  beBtimmt.  Auf  diesem  in  der  richtigen  Lage  zn- 
aammengeBetzten  Modell  wnrde  eiae  Kantscbnkacbirae  gearbeitdt, 
welche  die  ZUhne  nnr  an  den  SeitenfltlcbeD  bedeckte  (s.  Abb.6). 

Abbdg.  5. 


Diese  wurde  ebenfalla  bereita  vom  3.  Tage  ab  t&glich  bebafs 
Reinigung  entfernt,  gcreinigt  nnd  wieder  eingesetzt. 

Wie  Sie,  sich  an  dem  Patienten  und  an  den  AbdrUcken 
ilberzeugen  kOnnen,  ist  in  Wer  Wocben  eine  ideale  Heilnng 
erzielt.  Das  Aiifbeissen  der  Zahne,  der  ZalmreiheDgchluaa,  ist 
bei  dem  vorhandenen  Orthognatismus  leicbt  festgestellt  und 
zeigt  nicht  die  geringste  Veracbiebung.  Der  Patient  war  wah- 
rend  der  Dauer  der  Heilnng  frei  Ton  Scbmcrzen  und  konnte 
nicht  nur  oline  BeUatigung  aprecben,  sondem  auch  feste  Nabning 
zii  sich  nehmen. 

DasB  aich  dieae  abnelimbaren  KieferverbSnde    aacb  bei  den 
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complicirtesten  dreifachen  Brtichen  bewfthren,    erkennen  Sie  aus 
dem  folgendeo  Fall. 

Freiin  v.  C.  erhielt  am  29.  Juli  1900  bei  einem  Ausritte 
durch  den  Eopf  des  Pferdes  einen  Schlag  ins  Oesicht,  sie  verlor 
die  Besinnong  und  fiel  vom  Pferde  herab.  Der  Steigbtigel  — 
sogen.  Patentbiigel  — ,  welcher  bei  Zug  nach  unten  sich  IQste, 
verhinderte  zum  Oltick  ein  HlUigenbleiben  und  Mitschleifen  der 
Patientin.  Freiin  v.  C.  hatte  sich  in  das  Augnsta-Hospital  be- 
geben  und  wurde  von  dem  behandelnden  Arzt  am  3.  August 
1900  mir  zugefUhrt.  Sie  hatte  neben  Verletzungen  des  Gesichts 
einen  dreifachen  Bruch  des  Oberkiefers  und  einen  rechtsseitigen 
Bruch  des  Unterkiefers  erlitten  (s.  Abb.  7).  Beim  Oberkiefer  war 
zwischen  den  beiden  Schneidezfthnen  und  hinter  dem  ersten  Prae- 
molaren  der  Alveolarfortsatz  mit  den  Zfthnen  und  mit  der  Platte  des 
Gaumenfortsatzes  bis  zur  Mitte  des  harten  Gaumens  abgebrochen. 
Hier  trat  der  beim  Oberkieferbruch  seltene  Fall  ein,  dass  eine 
Gegenkraft  aufzuheben  und  auszugleichen  war,  denn  der  Lippen- 
druck  bewirkte  nun  eine  Dislocation  des  losgebrochenen  Sttickes 
nach  innen.  Femer  war  der  Eiefer  beim  rechten  zweiten  Molar 
gebrochen   und   der   linke   grosse  Schneidezahn   ausgeschlagen. 


Abbdg.  7. 


Abbdg.  8. 


Beim  Unterkiefer  war  der  Bruch  zwischen  zweitem  Premolar  und 
erstem  Molar;  der  Muskelzug  hatte  den  letzteren  Theil  in  die 
H($he  gezogen. 

Beim  Abdrucknehmen  konnten  die  Verschiebungen  beim 
Unterkiefer  durch  Gegendruck  und  beim  Oberkiefer  dadurch, 
dass   der   Theil   mit  den   abgebrochenen   Schneidezfthnen   nach 
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aussen  gebogen  wurde,  ausgeglichen  werden.  Ich  fertigte  flir 
den  Unterkiefer  eine  Schiene  an,  die  Zllhne  wurden  nor  an  den 
Seitenflllchen  bedeckt  und  der  labiale  Theil  an  drei  Stellen 
dorch  Goldkappen  mit  dem  lingnalen  verbunden  (s.  Abbildg.  8). 
Beim  Oberkiefer  wurde  der  barte  Gaumen  mit  einer  Platte 
versehen,  welche  mit  Oolddrfthten  Befestigung  an  den  links- 
seitigen  Zllhnen  fand;  der  labiale  Theil  der  Schiene  bestand 
nur  aus  Oolddraht  (s.  Abb.  9).    In  derselben  Weise  wie  bei  dem 

Abbdg.  9. 


einfachen  Kieferbruch  wurde  nun  bei  diesen  complicirtesten 
Kieferbrtichen  der  Verband  vom  dritten  Tage  an  t&glich  entfemt 
und  die  Reinigung  des  Mundes  nicht  nur  durch  Spttlen,  sondem 
auch  auf  mechanischem  Wege  in  der  grilndlichsten  Weise  aus- 
gefilhrt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Dislocation.  Die  Nah- 
rungsaufnahme  erforderte  nur  in  den  ersten  Wochen  einige  Vor- 
sicht,  doch  wurde  bald  feste  Nahrung  in  gewohnter  Weise  wfth- 
rend  der  Heilung  gestattet. 

S  tiers  en  hat  in  den  Fllllen,  wo  schon  Callusbildung  vor- 
handen  und  eine  gr(5ssere  Dislocation  nicht  aufgehoben  war,  die 
normale  Stellung  der  Kieferfragmente  schliesslich  durch  Strebe- 
pfeiler  von  starkem  Hickoryholz  erreicht,  welche  zwischen  zwei 
Kapseln  gedr^ngt  und  immer  verl^ngert  wurden.  Dieser  Apparat 
erfordert  aber  besondere  Miihe  beim  Einsetzen  und  kann  von 
dem  Patienten  nicht  taglich  gereinigt  werden.  Ich  wlirde  des- 
wegen  flir  diese  Falle  die  Regulirung  durch  Apparate  mit  fedem- 
dem  Draht  nach  dem  System  Coffin  empfehlen,  welche  den  Vor- 
zug  haben,  dass  der  Patient  dieselben  ohne  Schaden  leicht  ent- 
fernen  und  reinigen  kann.  Ich  verweise  auf  meine  diesbeztig- 
liche  Arbeit:  Therapie  der  anomalen  Zahnstellungen.  Verhandl. 
der  deutschen  odontologischen  Gesellschaft,  Band  VI,  H.  1  u.  2. 

Was  nun  noch  besonders  zu  Gunsten  dieser  kurz  geschil- 
derten  Verbande  bei  Kieferbrtichen  spricht,  ist  der  Umstand, 
dass  ihre  Hers tel lung  nur  relativ  geringe  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.  Sie  linden  in  dem  zweiten  Bande  der  Verhandlungen 
der    deutschen    odontologischen    Gesellschaft    die  Demonstration 
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eines  Falles,  in  welchem  ein  Unterkieferbnich  mit  einer  Kaut- 
schokschiene  von  mir  behandelt  war.  Dem  Patienten  war  schon 
vier  Stunden,  nachdem  die  Abdrtlcke  hergestelit  waren,  der 
fertige  Verband  eingesetzt  worden.  Wenn  hier  auch  die  Um- 
st&nde  besonders  gUnstig  lagen,  so  ist  es  doch  wohl  stets  mQg- 
iich,  mindestens  ftir  den  nftchsten  Tag  den  Verband  fertig  zu 
stelien.  Da  jedoch  immerbin  zu  der  Anfertigung  dieser  Ver- 
bftnde  ein  Vulkanisirapparat  und  einige  techniscbe  Hiilfsmittei 
erforderlich  sind,  wie  sie  auf  dem  Schlachtfelde  und  in  einem 
Feldlazareth  wobl  nicht  zur  Verltigung  stehen,  so  will  ich  nicht 
versHumen,  Ihnen  einen  Nothverband  zu  demonstriren,  den  ich 
vor  vielen  Jahren  im  ELrankenhaus  zu  Neusti*elitz  in  einem  Zeit- 
raum  von  2  Stunden  angefertigt  babe,  und  der,  ohne  durcli  einen 
definitiven  Verband  ersetzt  worden  zu  sein,  nach  einigen  Wochen 
eine  vollstftndige  Heilung  zu  Stande  brachte. 

In  vielen  chirurgischen  Lehrbtlchem  finden  Sie  den  Morel 
Lavall^e'schen  Guttapercha  verband  lobend  erwfthnt.  Und  in 
der  That,  wenn  Sie  zahnftrztliche  Htilfe  hinzuziehen,  ist 
der  Guttaperchaverband  mit  entsprechender  Drahteinlage  wohl 
der  empfehlenswertheste  Nothverband,  wie  ich  ihn  bei  diesem 
Patienten,  welcher  durch  Hnfschlag  einen  linksseitigen  Kiefer- 
bruch  erlitten,  angewandt  habe.  Ich  fertigte  ein  Gipsmodell  und 
stelite  nach  dem  Abdruck  des  Oberkiefers  die  normale  Stellung 
der  fracturirten  Theile  des  Unterkiefers  fest.  Der  Abdruck  des- 
selben  wurde  geOlt  und  mit  einer  Guttaperchaplatte  bedeckt,  die 
durch  einen  verzinnten  Eisendraht  an  der  labialen,  einen  eben 
solchen  an  der  lingualen  und  durch  einen  dritten  an  den  Schneide- 
fi^chen  verstftrkt  wurde.  Nachdem  die  Drfthte  von  Neuem  mit 
einer  Guttaperchaplatte  bedeckt  waren,  wurden  wiederum  Draht- 
einiagen  eingeschmolzen  und  diese  ebenfalls  mit  Guttapercha 
bedeckt.  Der  Patient  hatte  mit  dieser  Ueberkappung  einige 
Kaubewegungen  auszufiihren,  damit  die  Z^hne  des  Oberkiefers 
geringe  Eindrticke  auf  der  Kauflftche  hervorbrachten.  Hierauf 
wurde  die  Guttaperchaschiene  inEiswasser  erhftrtet,  und  sobald 
die  Erstarrung  eine  vollstftndige  war,  die  InnenflUche  des  Ver- 
bandes,  um  eine  bessere  Adaption  zu  erreichen,  fiber  einer 
kleinen  Spiritusflamme  etwas  erweicht  und  mit  diesem  Verband 
schneli  der  vorher  gut  getrocknete  Kiefer  bedeckt. 

Auch  dieser  Verband  kann  schon  am  dritten  Tage  zur 
Reinigung  entfemt  werden;  nur  mtissen  jedesmal  vor  dem  Wie- 
dereinsetzen   die   Zllhne  gut  getrocknet,   und  die  Innenseite  des 


—     428     — 

Verbandes  muss  durch  Erwfirmen  oder  Bedecken  mit  einer 
dlinnen  Guttaperchaschicht  zum  Ankleben  an  dem  Alveolarfort- 
satz  vorbereitet  werden.  Ftir  DauerverblUide  eignet  sich  dieser 
Nothverband  wegen  der  leichten  Zersetzuog  des  Guttaperchas 
nattlrlich  nicht. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Demonstrationen  Ibnen  den  Beweis 
von  der  Einfacbheit  der  empfohlenen  Verb&nde  gegeben 
haben.  Ibre  Anwendong  ist  nicht  abhftngig  von  dem  Vorbanden- 
sein  feststehender  ZUhne.  Der  Alveolarfortsatz  bietet  genUgenden 
Halt  zur  Ueberkappung.  Die  Ueberkappung  kann  im  jugend- 
lichen,  wie  im  zahnlosen  Kiefer  durch  Fedem  mit  einer  Platte  am 
Oberkiefer  befestigt  werden,  wie  sie  in  der  Fig.  2a  abgebildet  ist 

Wenn  Kdnig  in  seinem  berilhmten  Lehrbuch  zur  Enochen- 
naht  zurtickgreift,  weil  nicht  alien  Chirurgen  und  alien  Patienten 
geschickte  Zahnftrzte  zur  Heilung  ihrer  Unterkieferbrttche  zur 
VerfUgung  stehen,  so  ist  dieser  Einwurf  jetzt  hinfUllig.  Die  Her- 
stellung  dieser  Verbllnde  ist  so  einfach  und  schliesst  sich  so  dem 
Gebiete  der  zahnllrztlichen  Technik  an,  dass  jeder  Zahnarzt  im 
Stande  ist,  dieseiben  in  kUrzester  Zeit  anzufertigen;  der  Chirurg 
aber  vermag  sich  tftglich  bei  dem  Patienten  von  der  richtigen 
Lage  und  Brauchbarkeit  des  Verbandes  zu  iiberzeugen. 

Ea  wQrde  mir  zur  hohen  Freude  und  Genugthuung  ge- 
reichen,  wenn  meine  heutigen  AusfUhrungen  dazu  beitragen 
sollten,  dass  nicht  nur  ausnahmsweise,  wie  jetzt  fUr  China,  ein 
Regimentszahnarzt  angestelit,  sondem  vielmehr  jedem  Regiment 
ein  Zahnarzt  beigegeben  wird,  welcher  in  Kriegszeiten  den  Chir- 
urgen bei  der  Behandlung  von  Schuss-  und  Hiebverletzungen 
untersttitzt  und  in  Friedenszeiten  den  chirurgischen  Eingriff,  die 
Extraction  der  Z&hne,  verhindert  und  der  konservativen  Zahn- 
heilkunde  zu  ihrem  Recht  verhilft.  Dann  wiirden  die  Zahnllrzte 
in  den  Stand  gesetzt,  nicht  nur  der  zahnleidenden  Menschheit 
Hiilfe  zu  leisten,  sondem  auch,  wenn  das  Vaterland  sie  ruft  und 
ihre  Hiilfe  fordert,  demselben  in  bester  Weise  zu  dienen. 

Mit  der  dringenden  Bitte,  die  Kenntniss  und  Anwendung 
dieser  vereinfachten  Verbandmethoden  bei  Kieferbrtichen  nach 
M(5glichkeit  verbreiten  zu  helfen,  wende  ich  mich  nicht  nur 
an  die  Chirurgen,  sondem  viel  mehr  noch  an  die  praktischen 
Aerzte  und  in  erster  Linie  an  die  Mitglieder  dieser  grossen  Ge- 
sellschaft. 


XXXIII. 

Ueber  Exstirpation  der  Hypophysis  cerebri. 

Von 

Dr.  Friedrich  Franz  FriedmanD;  VoL-AsBistenten  an  der  II.  med. 
Klinik  d.  kSnigl.  Charity  und  Dr.  Otto  Maas. 

Erst  in  den  letzten  Jahren,  im  Anschluss  an  die  Unter- 
suchungen  liber  die  Schilddriisenfunction,  hat  auch  die  Physio- 
logie  der  Hypophysis,  jenes  rftthselhaften  und  durch  seine  ana- 
tomische  Lage  dem  Messer  des  Experimentators  wie  des  Chirurgen 
scheinbar  unzugftngiichen  Organs,  specielle  Beachtung  gefunden. 

Da  man  bei  Reizung  der  Hypophysis,  mechanischer  sowohi 
wie  eiectrischer,  Blutdruckveranderungen  beobachtete,  so  nahm 
man  an,  dass  die  Hypophysis  ein  Secret  producire,  welches  auf 
die  Blutvertheilung  im  Gehirn  regulirend  wirken  sollte  (1,  2,  3). 
Diese  Schlussfolgerung  darf  jetzt  als  widerlegt  gelten,  nachdem 
Biedl  u.  Reiner  (4)  gezeigt  haben,  dass  electrische  Reizung 
der  meisten  Stellen  der  Himrinde  und  des  Himstammes  den 
gleichen  Effect  hat. 

Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  die  Hypophysis  eine 
Drtise  sei  und  ein  specifisches  Secret  producire,  nahmen  mehrere 
Forscher  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Hypophysis  in  der 
Weise  in  Angriff,  dass  sie  einen  Extract  der  Drlise  herstellten 
und  diesen  Versuchsthieren  intraven5s  injicirten  (5, 6).  Das 
Resultat  war  stets  Verftnderung  des  Blutdrucks.  Auf  die  Einzel- 
heiten  dieser  Versuche  und  die  aus  ihnen  gezogenen  SchlUsse 
n^her  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  jedenfalls  fordert  der 
Umstand,  dass  intravenQse  Injection  von  Gehimsubstanz  einen 
ahnlichen  Effect  hat  (6),  zur  grdssten  Skepsis  auf. 

Mairet  und  Bosc  (14)   wollen  bei  Epileptikem  durch  Be- 


—     430    — 

handlung  mit  Hypophysisextract  eine  Vermehmng  der  Zahl  der 
AofftUe  hervorgenifen  haben.  Nach  A.  Schiff  (9,  10)  bewirkt 
VerfUtterung  von  Hypophysen  AendeniDg  des  Stoffwechsels  nnd 
zwar  namentlich  VermehraDg  der  PbospborsftureanBScheidiuig. 

Nar  von  wenigen  Autoren  ist  bisher  jene  Methode  in  An- 
wendung  gezogen,  die  namentlich  seit  ihren  gUnzenden  ErfoJgen 
bei  der  Pancreasforschung  soviel  getibt  wird,  die  ZerstGrnng  nnd 
Exstirpation  des  ganzen  Organs.  Und  doch  schien  nns  g^de 
bei  anserer  Frage  vor  allem  geboten,  eine  Methode  zn  finden, 
mit  der  es  gelingt,  das  Organ  voUstlUidig  nnd  sicher  zn  ent- 
femen,  und  die  Thiere  dann  illngere  Zeit,  Woehen  nnd  Monate, 
am  Leben  zu  erhalten.  Eine  solche  Methode  existirte 
bisher  nicht.  Wohl  haben  Vassale  u.  Sacchi,  Biedl, 
Kreidl,  v.  Cyon,  Caselli  die  Hypophysis  exstirpirt,  aber 
seibst  da,  wo  die  Operation  an  sich  anscheinend  gelang,  sind 
die  Autoren,  soweit  sie  sich  Uberhaupt  fiber  das  Schicksai  der 
Thiere  nach  der  Operation  ^ussern,  darin  einig,  dass  die  Thiere 
sehr  bald  zu  Grunde  gehen  mtissen.  Und  zwar  soil  die  v5llige 
Zerst5rung  der  Hypophysis  den  Tod  des  Thieres  durch  mangel- 
hafte  Em^hrung  und  dadurch  bedingte  rasche  ErschOpfung  zur 
Folge  haben  (7,  11,  17),  oder,  wie  von  anderer  Seite  behanptet 
wurde,  auch  wenn  die  Operation  seibst  Uberstanden  wird,  sollen 
die  Thiere  in  Folge  L^hmung  des  Gaumens  an  Ersticknng  zu 
Grunde  gehen  (12). 

Da  es  uns  nach  einigen  anfllnglichen  Fehlversuchen  gegltickt 
ist,  eine  Operationsmethode  auszuarbeiten,  durch  die  es  m5glich 
ist,  die  Hypophysis  leicht  und  sicher  und  ohne  wesentliche 
Nebcnverletzung  total  zu  exstirpiren  und  die  Thiere  iange  am 
Leben  zu  erhalten,  so  wollen  wir  zuniichst  eine  genaue  Be- 
schreibung  unserer  Methode  geben.  Bemerkt  sei  noch,  dass  wir 
bisher  nur  Katzen  als  Operationsthiere  verwandten. 

Operationsmethode. 

Das  durch  Aether  untereinerGiasglocke  vollstslndignarcotisirte 
Thier  wird  mit  demUUcken  auf  den  Operationstisch  gespannt,  indem 
zuniichst  die  Extremit^ten,  dann  aber  namentlich  auch  derKopf,d.h. 
der  Oberkiefer  genau  fixirt  werden.  Das  Maul  wird,  soweit  als 
miiglicli  geoffnet  und  der  Unterkiefer  in  dieser  Stellung  durch 
cine  Starke  Sclinur  festgestellt.  Dann  wird  die  Znnge  soweit 
als  m(')glich  herausgezogen,  mit  einer  Zungenzange  festgeklemmt 
und  diese  so  fixirt,  dass  barter  und  weicher  Gaumen  frei  liegen. 
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Nachdem  man  die  Schleimhaut  von  dem  in  Folge  der  Aetherinha- 
lation  reichiich  secernirten  Schleim  befreit  hat,  schneidet  man  genau 
in  der  Medianlinie  das  mittlere  Drittel  des  weichen  Gaumens  mit 
einem  giatten  energischen  Schnitt  durch.  Die  Wundrftnder  werden 
durch  zwei  scharfe,  unten  mit  Gewichten  beschwerte  Haken 
auseinandergezogen  und  Blut  und  Schleim  sorgfUitigst  entfernt. 
Jetzt  sieht  man  ein  Sttickchen  der  ftusseren  Schftdelbasis  und 
zwar  einen  Theil  des  KeilbeinkQrpers,  nur  noch  von  einer  dUnnen 
Schleimhaut  und  vom  Periost  liberzogen,  vorliegen.  Nun  schneidet 
man,  wieder  genau  in  der  Mittellinie,  auf  den  Knochen  ein  und 
schiebt  mittels  Raspatoriums  die  Schleimhaut  zugleich  mit  dem 
Periost  nach  beiden  Seiten  zuriick.  Nunmehr  liegt  der  Keilbein- 
kQrper  ganz  frei  zu  Tage  und  man  bemerkt  an  demselben  in 
der  Mittellinie  eine  kleine,  leicht  blutende  Einziehung.  In  dieses 
L5chelchen  setzt  man  einen  ganz  feinen  Bohrer  ein,  erweitert 
es  zunftchst  etwas  durch  einige  Umdrehungen  des  Bohrers  und 
setzt  dann  in  das  so  erweiterte  Loch  die  Krone  eines  amerikani- 
schen  Spiralbohres  von  ca.  4  mm  Durchmesser  ein,  mit  dem  der 
Keilbeinkdrper,  indem  man  sich  mit  peinlichster  Sorgfalt 
genau  an  die  Mittellinie  hftlt,  senkrecht  durchbohrt 
wird.  Das  so  entstandene  Loch  wird  allmfthlich  vorsichtig  er- 
weitert, indem  man  mittels  f einer  Knochenzange  am  hinteren 
Umfange  des  Loches  einige  millimetergrosse  Knochenstlickchen 
immer  genau  in  der  Mittellinie  abkneift,  und  auch  nach  den 
Seiten,  am  besten  stumpf  mittels  eines  schrftg  unter  den  Knochen- 
ran^  geschobenen  Meissels,  die  seitlichen  Ejiochenwftnde  noch 
etwas  zurtickdrftngt.  Durch  dieses  Zusammendriicken  des  po- 
rosen  Knochens  wird  gleichzeitig  erreicht,  dass  die  Blutungen 
aus  den  Knochenvenen  zum  Stehen  kommen.  Hat  man  auf 
diese  Weise  genligend  Platz  geschaffen,  so  sieht  man  die 
Hypophysis,  zunftchst  noch  von  der  Dura  bedeckt,  als  einen 
rundlichen  grauweissen  KSrper  vorliegen.  Jetzt  wird  die  Dura  mit 
einem  kleinen  und  kurzen  Messerchen  in  der  Mittellinie  ge- 
spalten,  wobei  man  aber  nicht  zu  tief  einschneiden  und  nicht 
seitlich  abweichen  darf,  weii  sonst  sehr  leicht  schwer  stillbare 
Piablutungen  entstehen.  Mit  einer  feinen  stumpfen  Sonde  geht 
man  vorsichtig  in  den  Duraschlitz  ein  und  umfUhrt  die  Hypo- 
physis mehrmals  von  alien  Seiten.  Nachdem  man  auf  diese 
Weise  den  Stiel  allmfthlich  gelockert  und  schliesslich  durch- 
trennt  hat,  kann  man  die  Hypophysis  mittelst  feiner  Pincette 
Oder   Sonde   herausheben.     Das   wenige  jetzt    noch   zusammen 
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mit  Liquor  cerebrospinalis  hervorsickernde  Blut  entfernt  man 
nlcht,  da  es  bald  gerinnt,  und  das  so  gebildete  Coagulam  den  beaten 
nnd  onschftdlichsten  Verschluss  der  Enochen-Gehimwunde  bietet. 
Ein  Tampon  darf  nicht  in  die  Wonde  eingelegt  warden,  da  derselbe 
zu  Zersetzungen  und  tddtlicber  Infection  Veranlassung  giebt.  Zom 
Schluss  wird  die  Wunde  in  der  Gaumenschleimbaut  mit  4  bis 
5Seidenknopfnfthten,  die  dai\emd  liegenbleibendtirfen,  geschlossen. 

Als  weniger  empfehlenswerth  erwies  es  sich  uns,  zur  Darch- 
trennung  des  Knochens  Trepan  oder  Meissel  und  Hammer  zu 
verwenden.  Mit  keinem  von  beiden  Instaumenten  hat  man  es 
sicher  in  der  Hand,  die  Grdsse  des  anzulegenden  Loches  genaa 
wiilklirlich  zu  bestimmen.  Dies  ist  aber  nothwendig,  denn  so- 
bald  man  bei  Anlegung  der  Enocbendffnung  auch  nur  1  mm  zu 
weit  von  der  Mittellinie  nach  einer  Seite  bin  abweicht,  so  ver- 
letzt  man  den  Sinus  cavemosus,  resp.  die  in  diesem  verlaufende 
Carotis  und  das  Thier  geht  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Bei  richtiger  Ausiibung  der  oben  beschriebenen  Technik 
Iftsst  sich  jede  grdssere  Blutung  mit  Sicherheit  vermeiden  und 
die  ganze  Operation  in  20—30  Minuten  ausfUhren.  Wenn  alles 
gut  von  statten  gegangen  ist,  richtet  sich  das  Thier,  sobald  es 
aus  der  Narkose  erwacht  ist,  auf  und  ist  bald  darauf  wohl  und 
munter.  Zeigt  das  Thier  aber  nach  der  Operation  Kr&mpfe 
oder  bleibt  es  matt  und  apathisch  mit  tr&gen  oder  gar  fehlenden 
Reflexen  liegen,  so  ist  auf  Erhaltnng  des  Lebens  nicht  zu  hoffen. 

Jede  gr($ssere  Blutung,  die  noch  nach  der  Er(5fihung  der  Dura  ein- 
tritt,  veraulasst  Ansammluug  einer  mehr  oder  minder  grossen  Qlut- 
menge  hinter  der  Medulla  oblongata  und  fUhrt  durch  Druck  auf  die 
dort  gelegenen  lebenswichtigen  Centren  in  kurzer  Zeit  zum  Tode. 

Wir  verfligen  liber  18  Fftlle  mit  gelungener  Operation; 
unter  diesen  befinden  sich  3  Thiere,  bei  denen  Spuren  der  Drilse 
zuriickgeblieben  waren  und  die  wir  nach  2^,  3  und  4  Monaten 
todteten.  Unter  den  13  librigen  Fallen  mit  vollkommen  ge- 
lungener Totalexstirpation  sind  2  Thiere,  bei  denen  ein  Tampon 
eingelegt  wurde,  nach  4  und  7  Tagen  an  Eiterung  gestorben, 
4  infolge  Nachblutung,  und  zwar  1  Thier  noch  am  Tage  der 
Operation,  die  librigen  nach  1,  18,  20  Tagen.  Bei  5  Thieren, 
die  nach  2,  2,  15,  21,  38  Tagen  post  operationem  zu  Grunde 
gegangen  sind,  hat  die  Section  die  Todesursache  nicht  erkennen 
lassen;  doch  ist  wohl  auch  hier  die  Muglichkeit  einer  septi- 
schen  Infection  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  1  weiteren  Thier 
waren  die  Gaumennahte  nach  der  Operation  wieder  aufgegangen, 
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vielleicht  war  dies  der  Orund,  dass  das  Thier  5  Tage  nach  der 
Operation  zu  Orunde  giDg.  Ein  Thier,  dem,  wie  die  Section 
nachweislich  ergab,  dieHypophysis  total  exstirpirt  war, 
ist,  wie  ausdrtickiich  hervorgehoben  werden  soil,  nicht 
gestorben,  sondern  zur  Controlirung  und  Sicherstellung 
unserer  Resultate  vor  deren  Publication  3V2  Monate 
nach  der  Operation  bei  bestem  Wohlbefinden  getQdtet 
w  or  den.  Besonders  betont  werden  muss,  d&ss  wir  Todesf&Ue 
einige  Wocben  nach  der  Operation  sowohl  bei  solchen  Thieren 
zu  verzeichnen  hatten,  denen  die  Hypophysis  total  exstirpirt  war, 
als  auch  bei  solchen,  denen  betrftchtliche  Theile  des  Organs  zurtick- 
gelassen  waren.  Auch  konnten  wir  bei  beiden  Oruppen  von  Thieren 
sowohl  Oewichtszunahme  als  Gewichtsabnahme  constatiren. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  vor  Allem,  dass  die  Hypophysis 
cerebri  kein  lebenswichtiges  Organ  ist.  Sollte  sie  iiber- 
haupt  wichtige  Functionen  haben,  so  folgt  ans  unseren  Versuchen, 
dass  nach  ihrer  Entfernung  ein  anderes  Organ  die  Functionen 
stellvertretend  tlbemehmen  muss. 

In  keinem  Fall  haben  wir  bei  der  Section  bisher  an  irgend 
einem  Organ  irgend  welche  Verftnderung  bemerkt,  fiir  die  das 
Fehlen  der  Hypophysis  verantwortlich  gemacht  werden  konnte. 
Insbesondere  zeigte  auch  die  Schilddrtise  niemals  pathologische 
Besonderheiten.  Wir  legen  auf  diese  Beobachtung  deswegen  einiges 
Gewicht,  weil  von  den  meisten  Forschem  ein  enger  correlativer 
Zusammenhang  zwischen  Hypophysis  und  SchilddrUse  angenommen 
wurde  (2,  8,  18),  obwohl  von  mehreren  Forschem  (21,  22)  die 
SchilddrUse  exstirpirt  wurde,  ohne  dass  danach  Ver&nderungen  der 
Hypophysis  eingetreten  waren.  Doch  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
mehrfach  gemeinsame  Erkrankungen  beider  Drlisen  beobachtet 
wurden  (16)  und  dass  Schnitzler  und  Ewald  (IB)  im  Oegen- 
satz  zuBaumann  in  der  Hypophysis  deutliche  Mengen  von 
Jod  fanden.  Wir  haben  bisher  bei  2  Thieren  gleichzeitig  in  einer 
Sitzung  Hypophysis  und  SchilddrUse  exstirpirt;  von  diesen  beiden 
Thieren  hat  eines  die  Operation  23  Tage  gut  Uberlebt  und  ist 
dann  ziemlich  plOtzlich,  wie  die  Section  ergab,  an  Bronchopneu- 
monie  zu  Grande  gegangen. 

Die  Untersuchung  des  Urins  unserer  Versuchsthiere  mit  totaler 
Hypophysenexstirpation  liess  uns  Eiweiss  stets  vermissen.  Dagegen 
konnten  wir  sowohl  durch  die  Trommer'sche,  wie  durch  die 
G&hrungsprobe,  ebenso  wie  Caselli,  mehrfach  einige  Tage  nach 
der  Operation  Zucker  nachweisen,  und  zwar  sowohl  bei  Thieren, 
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welche  nicht  laoge  danach  starben,  wie  auch  bei  solcben,  die  die 
Operation  lange  Zeit  liberiebten.  Bei  anderen  unserer  Thiere  fielen 
die  Proben  stets  negativ  aos.  Da  der  Zucker  spftter  stets  ver- 
schwand,  so  haiten  wir  es  ftir  mdglicb)  dass  vielieicbt  die  Aether- 
narcose  die  Ursache  der  Giykosorie  ist  and  vermuthen,  dass 
die  Caseiii'schen  Thiere  deswegen  bis  zum  Tode  Zacker  im 
Urin  batten,  weil  sie  sUmmtlich  schon  sehr  bald  nach  der  Ope- 
ration starben.  Immerhin  dart  daran  erinnert  werden,  dass 
mehrfach  z.  B.  von  Rosenthal  (19)  in  einem  Falle  von  Hypo- 
physistnmor  Glykosurie  gefunden  wurde,  die  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Vielleicht 
kommen  wir  spftter  noch  aaf  die  interessante  Frage  zurtlck. 

Die  Vorstellung,  dass  Ausfall  der  Hypophysenfunction 
Akromegalie  zor  Folge  babe,  wird  also  durch  unsere  Unter- 
snchangen  nicht  gestlitzt.  Man  mlisste  nun  noch  versuchen, 
durch  Reize  irgend  welcher  Art  eine  den  Verh&itnissen  beim 
Menschen  m5glichst  llhnliche  pathologisch  -  anatomische  Ver- 
ftnderung  der  Hypophysis  hervorzurnfen,  um  so  die  klinische 
Bedeutung  der  Hypophysenerkrankung  studiren  zn  kdnnen.  Wir 
behalten  uns  auch  in  dieser  Richtnng  weitere  Untersuchungen  vor. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwUhnt,  dass  sich  uns  im  Lauf 
unserer  Arbeit  der  Oedanke  aufdrHngte,  ob  sich  nicht  das 
Princip  unseres  Vorgehens,  die  Freilegung  der  Gehimbasis,  fUr 
die  menschliche  Chirurgie  verwerthen  liesse.  Wir  denken  dabei 
nicht  ailein  an  die  so  seltenen,  wenn  auch  wohl  diagnosticirbaren 
Hypophysistumoren,  als  vielmehr  an  die  entziindlichen  Processe 
an  der  Gehirnbasis^).  Der  tubercul5sen  Basilarmeningitis  steht 
der  Arzt  machtlos  gegentiber.  Vielleicht  liesse  sich  durch  Frei- 
legung der  Gehimbasis  und  ElrOffnung  der  Dura  dem  tubercul(5sen 
Exsudat  Abfluss  verschaffen,  vielleicht  auch  durch  Anlegung  einer 
zweiten  Knochen5ffnung  etwas  hinter  der  unserigen  eine  Drainage 
einleiten  oder  endlich  durch  EinfUhrung  eines  geeigneten  Anti- 
septicums  direct  therapeutisch  einwirken. 

Wir  haben  uns  an  einer  grdsseren  Anzahl  von  Kinderleichen 
tiberzeugt,  dass  die  Operation,  wie  wir  sie  an  der  Katze  ausge- 
fUhrt  haben,  auch  beim  Menschen  wohl  durchftthrbar  sein  dlirfte.  — 

Zum  Schlusse    ist   es   uns   eine   angenehme   Pflicht,    Herm 


1)  Loeb  (20)  stellt  eine  grdssere  Ansahl  von  Fftllen  sasammen, 
die  klinisch)  namentlich  aoch  im  Temperatarverlaof,  darchaus  als 
Meningitis  basilaris  imponirten,  sich  bei  der  Section  dagegen  als  Hypo- 
physistnmoren  erwiesen. 
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Professor  Hermann  Munk,  in  dessen  Institut  die  Unter- 
suchongen  ausgefUhrt  wurden,  auch  an  dieser  Stelle  unsem  er- 
gebensten  Dank  auszusprechen  fiir  das  ausserordentlich  rege 
Interesse,  das  er  unserer  Arbeit  jederzeit  geschenkt  hat.  Herr 
Geheimratb  von  Bergmann  hatte  die  Gtlte,  unsere  Operation 
am  Thier  im  H.  Munk'schen  Institut  persdnlich  in  Augenschein 
ZQ  nehmen;  auch  ihm  sprechen  wir  unseren  ergebensten  Dank  aus. 
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XXXIV. 

Beitrftge  zur  normalen  und  pathologischen 
Histologie  der  menschlichen  Hypophysis  cerebri. 

Von 

€•  Benda. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  das  zeitweilige  In- 
teresde  ftlr  die  Hypophysis  cerebri  wesentlich  durch  die  Beob- 
achtungen  fiber  das  Zusammentreffen  von  Akromegalie  mit  Ver- 
lUiderungen  des  genannten  Organes  hervorgerafen  worden  ist. 
Wenn  wir  aber  die  eingehende  Behandlnng  der  Strumen  der 
Olandnla  pitnitaria  in  Virchow's  Geschwnlstwerk  ^)  mit  den  kor- 
sorischen  Besprechungen,  die  die  Drfise  in  alien  neueren  Lehr- 
btichem  der  Histologie  und  der  pathologischen  Anatomic  erfkhrt, 
vergleichen,  so  Uberzeugen  wir  uns,  dass  das  Interessc  fUr  die 
Hypophysis  nur  eine  Weile  eingeschlafen  war,  und  nunmehr  von 
Neuem  erwcckt^)  worden  ist. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  wurden  ebenfalls  vorwiegend 


1)  Virchow,  R.,  Die  krankhaften  QeschwUlste.  HI.  Bd.  S.  85—89. 

2)  Die  eingehendste  Behandlang  hat  die  normale  nnd  pathologische 
Histologie  der  Hypophysis  in  letzterZeit  darch  Maximilian  Sternberg 
(die  Akromegalie.  Wien.  1897)  erfahren.  Erst  nach  meinem  Vortrag 
wnrde  ich  aaf  die  neaeste  Behandlang  des  Kapitels  durch  Woods 
Hat'chinson,  New  York  Med.  Joam.  Vol.  67  n.  72.  1900)  The  pituitary 
gland  as  b  factor  in  acromegaly  and  giantism  anftnerksam  gemacht.  Der 
Verf.  hat  wesentlich  andere  Pankte  als  ich  mm  Object  seiner  Unter- 
snchnngen  gemacht,  besonders  nicht  das  Verhalten  der  gekSrnten  Zellen 
beriicksichtigt.  Trotzdem  ergftnien  sich  unsere  Ergebnisse  in  einigen 
Puakten  In  erfreulicher  Weise.  In  seinen  Schlfissen  auf  die  Bedentnng 
der  Hypophysis  ist  Verf.  erheblich  kfihner  als  ich,  da  er  in  seiner  6.  Folge- 
rung  bereits  zn  dem  Ansspruch  gelangt:  That  it  (i.  e.  die  Olandnla 
pitnitaria)  would  appear  to  be  a  sort  of  ,,growth  centre **  or  proportion 
regulator  of  the  entire  appendicular  skeleton! 
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durch  die  Bearbeitung  von  vier  Sectionsbefunden  bei  Akrome- 
galie  angeregt.  Sie  kntipften  an  einige  Verbesserungen  der 
mikroskopischen  Technik  an,  ttber  die  ich  im  Febrnar  in  der 
physiologischen  Oesellschaft^)  berichtete.  Eine  ausfUhriichere 
Arbeit  meinerseits  wird  demnftchst  als  Theil  eines  Handbuches 
erscheinen. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  meiner  Untersnchungsergebnisse 
Ubergehe,  mOchte  ich  eine  korze  Orientirung  ttber  die  allgemeinen 
VerhUltnisse  der  Drttse  vorausschicken. 

Ein  sagittaler  Durchschnitt  Iftsst  ims  am  beaten  die  den 
Anatomen  seit  langem  bekannte  Scheidung  der  Drttse  in  zwei 
vdllig  getretinte  Lappen  erkennen.  Das  Verhftltniss  der  beiden 
Lappen  ist  nicht  constant.  Im  Allgemeinen  ist  der  hintere  Lappen 
erheblich  kleiner,  als  der  Vorderlappen.  Aber  hin  und  wieder 
sieht  man  in  den  medianen  Schnitten  den  hinteren  Lappen  ziem- 
lich  ebenso  gross,  wie  den  Vorderlappen,  was  dann  dadurch 
compensirt  wird,  dass  der  Hinterlappen  nor  eine  sehr  schmale 
Ausdehnung  hat  and  ringsum  vom  Vorderlappen  umgriffen  wird. 
Die  vollstSlndige  Heterogenitfit  dieser  beiden  Theile  sowohl  im 
Bau,  wie  in  der  Genese  ist  Iftngst  bekannt.  Es  ist  der  Hinter- 
lappen ein  Himtheil,  der  Vorderlappen  eine  vom  Ectoderm  ab- 
stammende  Drttse.  In  dem  citirten  Werke  Vir chow's 2)  finden 
wir  fUr  den  Hinterlappen  die  Bezeichnung  als  Filnm  terminale 
anterius  vorgeschlagen,  and  ich  glaabe,  dass  mit  dieser  Bezeich- 
nang  aach  am  Vollstftndigsten  dem  Wesen  des  Gebildes  ent- 
sprochen  wird,  obgleich  sie  zar  Zeit  darch  die  Wege,  die  die 
Lehre  von  der  Hirnentwicklang  genommen  hat,  etwas  in  Ver- 
gessenheit  gerathen  ist.  Die  vordere  Endplatte  des  Central- 
nervensystems  wird  ja  von  His  weiter  nach  vom  in  die 
Gegend  verlegt,  wo  die  Aagenblasen  aas  dem  Gehim  heraas- 
treten.  Es  ist  aber  aach  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  wirk- 
liche  primftre  Endigang  des  Medallarrohrs  in  der  Gegend  des 
Hypophysenhinterlappens  za  sachen  ist.  In  entwickeltem  Za- 
stande  entspricht  aach  der  Baa  dieses  Gebildes  in  vielen  Be- 
ziehangen  dem  Filum  terminale  posterias.  Wir  kQnnen  ans  ganz 
sicher  ttberzeagen,  dass  es  ein  Himtheil  geblieben  ist.  Es 
besteht  vorwiegend  aas  Nearogiia,    allerdings  ist   die  Nearoglia 


1)  G.  Benda,  Ueber  den  normalen  Bau  nnd  einige  patholog.  Ver- 
Undernngen  der  menschlichen  Hypophysis  cerebri.  Verh.  der  physiol. 
Gesellsch.  in  Berlin.  1899/1900.     18.  Febraar  1900. 

2)  1.  c. 
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wenij^er  entwickelt,  als  die  Neuroglia  des  GehiniB.  Es  fehlen 
ihr  z.  B.  fast  voilstHndig  die  dem  Oehirn  und  RUckenmarke 
charakteristischen,  von  Weigert  untersuchten  Fasern.  Es  ist 
eine  mehr  ungeformte,  wie  es  Hen*  Jastrowitz  beteichnete, 
pnnktfttrmige  Substanz,  die  zwischen  Zellen  gelegen  ist.  Ausser- 
dem  dringen  Theile  des  echten  coUagenen  Bindegewebes  in  viel 
reicherer  Weise  in  diese  Masse  hinein,  als  es  sons!  bei  Hirn- 
theilen  der  Fall  ist.  Markhaltige  Nervenfasern  habe  ich  nicht 
gefunden.  Es  sind  mit  der  Golgi'schen  Methode  Nerven  and 
Oanglienzellen  >)  dargestellt  worden,  aber  diese  Bildungen  scheinen 
sich  alle  in  etwas  mdimentftrem  Zustande  sich  zu  befinden.  Die 
Ganglienzellen  sind  stark  pigmentirt  and  enthalten  nicht  die  be- 
kannten  basophilen,  als  NisslkOrperchen  bezeichneten  Oebilde. 

Uns  soil  vorwiegend  der  Vorderlappen  beschilftigen,  der 
von  Santorini  als  Olandula  pituitaria  potior  bezeichnete  Theil 
der  Driise.  Dieser  Theil  zeigt  in  alien  seinen  Eigenschaften 
einen  anverkennbaren  Drtlsenbaa,  and  es  ist  namentlich  von 
Virchow  seine  Aehnlichkeit  mit  der  Thyreoidea  von  jeher  be- 
tont  worden.  Der  Vergleich  ist  dadnrch  berechtigt,  dass  aach 
hier,  wie  in  der  Thyreoidea  das  Farenchym  aus  Drtlsenbl&schen 
besteht,  die,  ohne  AasfUhrangsglUige,  von  einem  sehr  gefilssreichen 
Bindegewebsstroma  rings  nmschlossen  sind.  Trotzdem  passt  bei 
der  ganz  normalen  Hypophyse  der  Vergleich  mit  der  Thyreoidea 
doch  nar  aaf  einen  kleineren  Abschnitt.  Das  ist  der  von  Fere- 
meschko^)  als  Marksabstanz  bezeichnete  Theil  an  der  Grenze 
von  Vorder-  und  Hinterlappen,  dessen  BlUschen  in  der  That 
stets  eine  ttberraschende  Aehnlichkeit  mit  den  Schilddrtisen- 
foUikeln  aufweisen.  Das  Lumen,  welches  meist  mit  Col- 
loid gefHUt  ist,  wird  von  einem  einschichtigen,  kubischen  Epi- 
thel,  wie  in  der  Thyreoidea,  umgeben.  Die  Blilschen  stehen 
in  diesem  Abschnitt  noch  in  der  kindlichen  Driise  regelmilssig 
untereinander,  sowie  mit  den  gleich  zu  besprechenden  SchlHuchen 
des  Vorderlappens  in  Zusammenhang.  Sie  stellen  den  Rest  dea 
Epithelgangs,  der  die  ursprUngliche  Verbindung  der  Drtise  mit 
dem    Epithel    der   Mundbucht   als    Rathke'sche^)    Tasche  ver- 


1)  Berkley,  The  finer  anatomy  of  the  infadibular  region  etc. 
Bnllett.  of  the  John  Hopkins  Hospital.  Baltimore.  1891  nnd  Brain. 
Vol.  XVII.     p.  515.     1894. 

2)  Peremeschko,  Ueber  den  Ban  des  Hirnanhangs.  Virch.  Arch. 
Bd.  XXXVIII. 

8)  Rathke,  Ueber  die  Entstehung  der  Olandula  pituitaria.  MilUer's 
Archiv.     1888. 
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mittelte,  also  gewissermaassen  den  primilren  AusfUhrungsgang, 
jedenfalls  den  ^Itesten  Theil  der  Drttse  dar.  Im  Hauptabschnitt 
des  Vorderlappens  besteht  das  Parenchym  vorwiegend  aus  ver- 
zweigten  £pithelstrllngen,  die  mannigfach  anastomosiren.  Sie 
zeigen  kein  Lumen.  Die  Zellen  liegen  sehr  viel  enger  anein- 
ander  gedrftngt  und  unregelmftssiger  als  in  den  gew&hnlichen 
Bildem  der  Thyreoidea.  Aus  Vir chow's  Citat  ersehe  ich, 
dass  es  Santorini^)  war,  der  zuerst  auf  die  milchige  Be- 
schaffenkeit  des  aus  dem  Vorderlappen  ausdrlickbaren  Saftes 
aufmerksam  gemacht  hat.  Wenn  man  diesen  Driisensaft  frisch 
mikroskoptsch  untersucht,  sieht  man,  dass  seine  milchige  Be- 
schajQfenheit  durch  eine  ungeheure  Menge  ausserordentlich  stark 
lichtbrechender  Komchen  bedingt  wird.  Wenn  man  aber  Kali- 
lauge  zusetzt,  erkennt  man,  dass  sich  fast  slUnmtliche  Kdrnchen 
leicht  auflOsen,  und  somit  nur  ein  geringer  Theil  als  Fett- 
tr5pfchen  gekennzeichnet  ist;  die  anderen  sind  vielmehr  von 
albuminOser  Natur.  Man  sieht  anch  schon  an  den  frischen 
Prftparaten,  dass  diese  K5mchen  ursprttnglich  innerhalb  der 
Zellen  gelegen  sind.  Die  Herkunft  und  die  Bedeutung  der 
K5mchen  ist  aber  erst  weiter  verst&ndlicht  worden,  seitdem  eine 
feinere  Method  ik  es  erm<5glicht  hat,  dieselben  auf  SchnittprHpa- 
raten  zu  verfolgen.  Wir  verdanken  zunftchst  Max  Flesch^) 
und  bald  darauf  Dostoiewsky^)  Hftrtungs-  und  Fftrbungs- 
methoden,  nach  denen  man  die  Kdmchen  in  SchnittprHparaten 
sehen  kann.  Allerdings  liessen  die  ursprttnglichen  Methoden 
zunHchst  nur  diejenigen  Zellen  erkennen,  die  mit  den  Kdmchen 
ganz  vollgepfropft  waren.  Dieselben  erschienen  nunmehr  in  ge- 
fkrbtem  Zustand  als  dunkle  Flecke  und  hoben  sich  scharf  gegen 
diejenigen  Zellen  ab,  die  weniger  K()mchen  enthielten.  Hier- 
durch  ergab  sich  zunftchst  ein  scheinbarer  Gegensatz  zwischen 
j^chromophilen*"  und  ^chromophoben"  Zellen,  aus  dem  auf  das 
Bestehen  zweier  ganz  verschiedener  Zellarten  nach  Art  der 
Haupt-  und  Belegzellen  in  den  Magendrtlsen  geschlossen  wurde. 
Auf  Grund  weiterer  Vervollkommnung  der  Methodik  fand  erst 
St.  Remy^),    der   die  Altmann'sche  Methode    anwandte,    dass 


1)  Santorini,  Joh.  Dom,  Observ.  anatom.  Venet.     1724. 

2)  Flesch,  Max^  Verh.  der  57.  Natur forschervers.  Magdeburg. 
1884.     S.  195. 

8)  Dostoiewsky,  Ueber  den  Bao  des  Vorderlappns  des  Him- 
aohangs.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXVI,   1886,  p.  592. 

4)  G.  Saint  Remy,  Gontribut.  4  rhistologie  de  Thypophyse.  Arch, 
de  Biol.  XII,  1892. 
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zwischen  den  beiden  Zellarten  in  den  Drttsenschlftuchen  dea 
Vorderlappens  mannigfaltige  UebergHnge  vorhanden  waren.  Er 
wies  nach,  dass  die  „chromophilen''  Zellen  Flesch's  nur  da- 
durch  zu  Stande  kommen,  dass  hier  der  Kdrper  der  Zellen 
ganz  dicht  mit  f^rbbaren  KOrnchen  ansgefHUt  ist,  dass  aber 
gleichartige  Kdrnchen  auch  in  den  anderen  Zellen,  nur  in  sehr 
viel  sp^rlicherer  Menge  vorhanden  sind.  Die  Vorsteliung,  die 
St.  Re  my  aus  diesem  Befnnde  hinsichtlich  des  genetischen  Ver- 
hUltnisses  der  Zellen  gewann,  ist  allerdings  von  mir  in  einigen 
Punkten  angefochten  worden,  aber  ihm  ist  das  Verdienst  zuzu- 
sprechen,  zuerst  die  verschiedenen  Zellformen  der  DrUsenBchlilache 
als  Functionsstadien  einer  Zellart  erkannt  zu  haben. 

Meine  ^)  eigenen  Untersnchungen  basiren  auf  der  Auffindung 
Yon  nenen  HUrtungs-  and  F&rbungsmethoden  znr  Darstellnng 
der  Secretgrannla.  Wfthrend  die  Altmann'sche  Methode  and 
die  M.  Heidenhain'sche  Methode,  die  bisher  zu  diesem  Zwecke 
Verwendang  fanden,  nar  an  kleinsten  Materialstttcken  Resaltate 
ergeben,  fand  ich,  dass  man  darch  Nachbehandlang  von  Form- 
alinmaterial  mit  ChromsHare  oder  neaerdings  auch  von  Alkohol- 
material  mit  Salpetersfture  uud  ChromsHnre  mit  Sicherheit 
Material  gewinnt,  an  dem  nach  verschiedenen  Fftrbemethoden 
Centralk5rperchen  der  Zellen,  Gliafasern  und  manches  andere, 
schliesslich  auch,  was  uns  hier  zunHchst  interessirt,  Secret- 
grannla auf  das  schHrfste  darstellbar  werden.  Die  geeignetsten 
Fftrbemethoden  fUr  die  Kdmungen  der  Hypophysis  sind  die 
Blutfftrbemethoden  von  L.  Michael  is,  die  Weigert'sche  Glia* 
faseriUrbung,  meine  Eisenalizarin  ToluidinblauiUrbung,  schliess- 
lich auch  die  MarkscheideniUrbung  Weigert's  oder  PaTs.  Alle 
diese  scheinbar  so  verschiedenartigen  Methoden  ergeben  in  den 
Drlisenzellen  der  Hypophysis  ein  erstaunlich  sauberes  und  z.  Th. 
ftusserst  farbenprftchtiges  Bild  der  uns  beschUftigenden  Kornchen. 

Ich  glaube  mich  durch  das  Studium  zahlreicher  PrUparate 
Uberzeugt  zu  haben,  dass  wir  drei  Hauptformen  der  Drlisen- 
zellen festhalten  k5nnen,  die  in  mannigfachen  Zwischenformen 
n  einander  Ubergehen.  Wir  finden  kleine  Zellen  mit  unregel 
roftssig  gestaltetem  blassen  Zellleib,  der  nur  wenige  Kornchen 
enthUlt;  zweitens  grdssere  vorwiegend  rundliche  Zellen,  die  so 
dicht  mit  KQmchen  vollgestopft  sind,  dass  nur  eine  kleine  Zone 
um  den  Kern  und  ein  kleiner  Hof,  der  die  Centralkorperchen 
umgiebt,  kOmchenfrei  sind;    drittens  grosse  Zellen    mit  dunklem 

1)  1.  c. 
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etwas  nnregelmftsBigen  Zellleib,  die  wieder  nur  vereinzelte  Hirb- 
bare  K5rnchen  enthalten. 

ZuD^chst  Iftsst  sich  nun  in  den  PrUparaten  feststellen,  dass 
das  Anftreten  der  K<5rnchen  nicht  etwa  auf  einer  Zelidegene- 
ration  beruht.  Alle  drei  Zellformen  zeichnen  sich  durch  wohl 
ausgebildete  chromatinreiche  Kerne  ans,  die  hHufig  mehrfach 
vorhanden  sind,  in  alien  erkennt  man  die  von  K.  W.  Z im mer- 
man n')  hier  zuerst  gesehenen  CentralkQrperchen,  die  ich  in  den 
Hypophysiszellen  am  h&ufigsten  in  StUbchenform  fand:  nnr  die 
soeben  an  dritter  Stelle  genannte  Zellform  zeigt  bisweiien  etwas 
verwaschene  Conturen  and  eigenthtimliche  von  mehreren  Autoren 
bemerkte  Vacuolen,  die  zumeist  (anch  von  mir)  fiir  Secret- 
vacuolen  gehalten  wnrden,  in  der  That  aber,  wie  ich  jetzt  durch 
Besichtigung  unge&rbter  Schnitte  oder  durch  SudanfUrbung 
feststellte,  Fetttropfen  sind.  Vertheilnng  und  Farbreactionen  der 
fUrbbaren  Kdmchen  lassen  darauf  schliessen,  dass  es  sich  am 
Secretgranula  handelt,  die  die  grOsste  morphologische  Verwandt- 
schaft  mit  jenen  Secretgranulationen  der  Verdauungsdrllsen 
aufweisen,  welche  R.  Haidenhain  als  Zymogenkomchen  be- 
zeichnete.  Ich  m5chte  aus  den  sonstigen  Eigenschaften  der  Zellen 
schliessen,  dass  die  kleine  k5mchenarme  Zelle  die  indifferentere 
vermehmngsf&hige  Jugendform  darstellt,  dass  die  Anhftufung  der 
K<5rchen  in  den  dunklen  Zellen  den  Hohepunkt  der  functionellen 
Entwickelung  kennzeichnet,  und  dass  endlich  die  grossen  kdm- 
chenarmen  Zellen  aus  einer  zeitweiligen  oder  endgllltigen  Unter- 
brechung  der  Function  hervorgehen.  Ich  habe  bisher  allerdings 
keinen  sicheren  Anhalt  dafUr,  dass  die  Zellfolge  nicht  gerade 
urogekehrt  ist,  wofllr  sich  auch  Grttnde  anfUhren  liessen.  Dessen 
ungeachtet  dllrfen  wir  das  sichere  Ergebniss  des  histologischen 
Befundes  darin  sehen,  dass  die  K5rner  der  Drttsenzellen  das- 
jenige  Element  darstellen,  welches  eine  functionelle  Ver- 
ftnderlichkeit  aufweist,  und  welches  demgemftss  in  erster 
Linie  als  Functionsproduct  der  Hypophysis  in's  Ange  zu 
fassen   ist. 

Hiermit  treten  die  K5rner  in  eine  gewisse  Concurrenz  mit 
dem  Colloid,  welches  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren^)  im 
Einklang    mit    der    verbreiteten    Auffassung    der    Schilddrllsen- 


1)  Zimmermann,  K.  W.,  BeitrUge  zur  Kenntniss  der  DriUen  and 
Epithelien.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.,  Bd.  52,  1898. 

2)  Wohl  zuerst  von  N.Ro  go  wit  8ch,  Die  Ver&nderangen  der  Hypo- 
physe  nach  Entfemnng  der  Schilddrflse.    Ziegler^s  Beitr.,  Bd.  IX,  1889. 
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function  als  ein  wesentliches  Secret  der  Hypophysis  in  Betracht 
gezogen  wird.  Vielleicht  darf  ich  hier  beil^nfig  gestehen,  dass 
ich  auch  hinsichtlich  der  Schilddrllse  der  etwas  veralteten  An- 
dcht  hnldige,  dass  die  in  dem  abgeschlossenen  Binnenraum 
eines  DrttsenfoUikels  angestante  Absondemng  keine  Verwerthung 
im  Organismns  finden  kann  —  weder  beim  Platzen  der  Foliikel, 
noch  beim  ZurUckwandern  dnrch  IntercellulariUcken  — ,  and  dass 
ich  ans  der  Anordnung  von  Foliikel  und  Colloid  in  der  Schild- 
drllse den  Beweis  entnehme,  dass  das  Colloid  kein  Sekret,  son- 
dem  ein  Exkret  ist,  ein  Resultat,  zn  dem  neuerdings  anch 
Bltim^)  von  anderm  Oesichtspunkt  ans  gelangt  ist. 

Aber  in  der  Hypophysis  liegt  die  Frage  nach  der  Beden-r 
tnng  des  Colloids  noch  anders.  Es  ist  zwar  behauptet  worden, 
dass  das  Colloid  ans  den  gek5mten  Zellen  hervorgeht  und  in 
die  Blutgefksse  Ubertritt.  Letztere  Anschauung  ist  schon  ver- 
schiedentlich,  besonders  von  Stieda^)  bekHmpft  worden.  Aber 
auch  erstere  Ansicht  ist  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  auf- 
recht  zu  halten.  In  denjenigen  Abschnitten,  in  denen  das  Colloid 
mit  einiger  Regelmllssigkeit  auftritt,  der  Marksubstanz,  fehlen 
die  gekOmten  Zellen  fast  v5llig;  in  der  eigentlichen  Drttsensub- 
stanz  dagegen  ist,  wenn  Colloid  und  Komzellen  nebeneinander 
vorkommen,  nie  ein  Uebergang  zwischen  diesen  beiden  Bestand- 
theilen  zu  erkennen.  Wenn  wir  femer  erwilgen,  dass  in  der 
Schilddrllse,  dem  Prftdilectionsort  der  Colloidbildung,  keine  den 
Hypophysiszellen  Hhnlichen  K5merzellen  vorkommen,  so  werden 
wir  zu  dem  Schluss  gedrftngt,  dass  die  Colloidbildung  ganz  un- 
abh&ngig  von  der  KOmersekretion  einhergeht,  sodass  sie  viel- 
leicht auch  fllr  die  Hypophysis  einen  von  der  K5mersekretion 
scharf  zu  trennenden  Exkretionsvorgang  bedeutet.  Ich  bemerke 
aber  ausdrlicklich,  dass  das  weiteiC  Schicksal  des  kOmigen 
Sekrets  optisch  nicht  zu  verfolgen  ist  und  somit  das  Sekret 
sicher  nicht  in  kdmiger  Form  weiter  verwendet  wird.  Es  kann 
nur  vermuthet  werden,  dass  es  ebenso  wie  die  Zymogenk5mer 
der  Verdauungsdrllsen  in  gelQstem  Zustand  in  Action  tritt,  viel- 
leicht indem  es  in  die  reichlich  vorhandenen  dllnnwandigen  Ge- 
filsse  diffundirt. 


1)  Blnm,  J.,  Die  Schilddriise  als  entgiftetes  Organ.  Virch.  Arch. 
Bd.  158,  1899. 

2)Stieda,  Hermann,  Ueber  das  Verhalten  der  Hypophyae  des 
Kaninchens  nach  Entfemang  der  Schilddrttse.  Ziegler's  Beitrlg<»,  Bd. 
VII,  1890. 
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Eine  wesentliche  Frage,  die  una  zu  den  pathologischen 
Beobachtungen  ttberleitet,  steht  nnnmehr  zur  ErOrternng, 
diejenige  nach  der  normalen  Menge  und  ADordnung  der  gek5rn- 
ten  Zellen.  Hier  stehen  wir  vor  einer  grossen  Schwierigkeit. 
Der  einzige  Untersucher,  der  vor  mir  ein  grdsseres  normales 
und  pathologisches  Material  mil  &hnlichen  Oesichtspunkten  wie 
ich  geprUft  hat,  ist  SchQnemann^),  der  unter  Langhans' 
Leitung  im  Berner  pathologischen  Institut  arbeitete.  Derselbe 
ist  im  Gegensatz  zu  friiheren  Untersuchem,  besonders  zu  Dos- 
loiewsky^)  und  Lothringer^)  zu  dem  bemerkenswrerthen  Re- 
sultat  gekommen,  dass  er  eine  Form  von  Drfisen,  die  nur  ganz 
geringe  Mengen  von  gekOrnten  Zellen  enthUlt,  —  ^so  dass  man 
sie  manchmal  erst  mit  starken  Vergr5sserungen  aufsuchen  mnss^^  — 
ftlr  die  der  menschlichen  Hypophysis  normal  zukommende  hillt; 
die  Hauptmasse  des  Vorderlappens  wird  nach  ihm  von  fast  genau 
cylindrischen  solidenStrHngen  kleiner^sehr  undeutlich  abgegrenzter 
Zellen  gebildet.  Als  Ursache  dieser  Meinungsverschiedenheit 
vermnthet  er,  dass  Lothringer  die  Hypophysen  strumdser  In- 
dividuen  untersucht  habe,  denen  SchOnemann  den  Reichthum 
an  chromophilen,  d.  h.  gekdmten  Zellen  zuschreibt.  Wir  werden 
sp^ter  auf  die  vermuthliche  Ursache  des  SchQnemann'schen 
Ergebnisses  eingehen. 

Meine  Beobachtungen  haben  im  Gegensatz  zu  Sch5ne- 
mann  an  zahlreichen  Drllsen  der  verschiedensten  Lebensalter 
ergeben,  dass,  abgesehen  von  ganz  bestimmten  Erkrankungen, 
in  unserem  Material  eine  ausserordentliche  Menge  von  gekdmten 
Zellen  den  cunstanten  Typns  darstellt.  Bei  Kindem  reichen  die 
mit  Kdmerzellen  durchsetzten  Str&nge  bis  in  die  Marksubstanz, 
sogar  das  Epithel  der  Markfollikel  enthUlt  zahlreiche  K<5mer- 
zellen.  Bei  erwachsenen  Personen  fehlen  hier  allerdings  KOmer- 
zellen  und  h^ufiger  kommen  in  der  Nachbarschaft  der  Mark- 
substanz  Zellstr&nge  vor,  die  keine  K5merzellen,  sondem  nur 
kleine  komarme  Zellen  enthalten.  In  den  Hypophysen  von 
Greisen  nehmen  solche  komarmen  Zellstrftnge  zu,  aber  trotzdem 
finden  sich  selbst  dort  noch  regelm&ssig  grosse  Driisenabschnitte 
mit  zahlreichen  Kdmerzellen.     Dass   ein    solcher  Reichthum  an 


1)  Schdnemann,    A.,    Hypophysis  and  Thyreoidea.     Virch.  Arch. 
129,  1892. 

2)  1.  c. 

8)  Lothringer,  Untersnchnngen  an  der  Hypophyse  einiger  Sftnge- 
thiere  nnd  des  Menschen.    Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXVIII,  1886. 
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KOrnerzellen  auch  fUr  die  menschliche  Hypophysis  den  normalea 
Typus  darstellen  moss,  ergiebt  am  schlagendsten  der  Vergleich 
mil  der  Hypophysis  anderer  S&ugethiere,  sofern  wir  uos  doch 
histologisch  zunftchst  zur  Feststeliung  des  normalen  Zostandes 
an  die  Befunde  bei  den  in  voUer  Gesundbeit  abgetOdteten 
Haas-  und  Schlachtthieren  zu  halten  pflegen. 

Zusammen  mit  der  absoluten  Menge  ist  dann  noch  die  Ver- 
theilang  der  gek<5rnten  Zellen  nach  meinen  Erfahmngen  ein 
wesentliches  Criterinm  des  normalen ;  die  grdsste  Unregelmftssig- 
keit,  die  bonteste  DurcheinanderwUrfelnng  der  verschiedenen 
Zellformen  oder  besser  Functionsstadien  ist  das  augenfftlligste 
Merkmal,  welches  sich  uns  bei  den  von  mir  angewandten  Me- 
thoden  auf  den  Schnitten  normaler  Hypophysen  geradezu  ent- 
gegendrftngt.  Solche  Schnitte  machen  durch  die  Mannichfaltig- 
keit  der  nebeneinander  liegenden  Zellbilder  einen  fast  sinnver- 
wirrenden  Eindruck,  wie  ich  ihn  mit  keinem  andem  Organ  ver- 
gleichen  k5nnte;  vielleicht  ^bnelt  ein  Schnitt  durch  rothes 
Knochenmark  bei  entsprechender  Fftrbnng  der  Lenkocyten- 
kdmungen  hinsichtlich  der  Buntheit  dem  Hypophysenschnitt 
Diese  Unregelmllssigkeit  erstreckt  sich  auf  Gestalt,  Dicke  und 
Zusammensetzung  der  Zellstrftnge,  besonders  findet  sich  kaum  je 
ein  Durchschnitt  eines  Zellstrangs,  der  ausschliesslich  ein  und 
dieselbe  Zellform  enthUlt  —  vielleicht  ausgenommen  einige 
kleinste  Strftnge  jener  grossen  kornarmen  Zellen,  die  sich 
manchmal  in  einem  Abschnitt  etwas  zusammenfinden. 

Den  Hauptgegenstand  meiner  pathologischen  Untersuchungen 
bildete  die  Frage,  ob  es  pathologi^che  Schwankungen  im  Be- 
stande  der  gekOrnten  Zellen  giebt.  Hier  mc^chte  ich  zunftchst 
die  auffallende  Thatsache  feststellen,  dass  das  Verhftltniss  der 
gekomten  Zellen  nicht  nothwendig  durch  die  allgemeinen 
Schwankungen  in  Gr5sse  und  Aussehen  der  Drttsen  beeinflusst 
wird.  Unter  meinem  Material  befindet  sich  eine  Hypophysis 
mit  einem  Abscess  im  Hinterlappen,  eine  ganz  betrHchtlich  ver- 
kleinerte  Drtise  einer  alten  arteriosclerotischen  Frau  mit  einem 
kleinen  Erweichungsherd  im  Vorderlappen,  verschiedene  Drtisen, 
die  bei  Erhohung  des  Himdrucks  vollig  schUsselartig  ausgehdhlt 
sind,  Drllsen  mit  reichlichen  Colloidcysten,  die  alle  trotzdem  die 
normale  Menge  und  Vertheilung  der  gekdrnten  Zellen  erkennen 
lassen.  Daraus  ergiebt  sich  schon,  dass  die  VerHnderungen  im 
Verhalten  der  gekOmten  Zellen  eigenartige  Vorgftnge  sein 
mtissen. 
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Ich  bespreche  nun  zunSlchst  die  Verminderungen  der  ge- 
k()rnten  Zellen  und  kehre  hierbei  zn  den  nnnmehr  von  dem  verftn- 
derten  Gesichtspunkt  aus  ganz  besonders  interessanten  Befonden 
Sch5nemann's  znrlick.  Sobald  meine  Anschauungen  tiber 
den  nonnalen  Znstand  der  Druse  gebilligt  werden,  ergiebt  sich 
die  Folgerung  als  selbstverstHndlich,  dass  die  ^normalen** 
Driisen  SchOnemann's,  die  etwa  25  pCt.  seines  Materials  aus- 
machen,  eine  auffallende  Verminderong  der  gek5mten  Zellen  anf- 
weisen.  Das  Interesse  fUr  diese  Thatsache  erh5ht  sich  dadurch, 
dass  ein  von  Sch.  untersuchter  Cretin  den  gleichen  Typus  der 
Glandula  pituitaria  erkennen  liess.  Nun  sind  die  mikroskopi- 
schen  VerhUltnisse  der  Hypophysen  einiger  Cretins  noch  der 
Gegenstand  einer  zweiten  Arbeit  des  Langhans'schen  Instituts, 
der  de  Coulon^s^)  geworden;  auch  dieser  Autor  konnte  fest- 
stellen,  dass  dieselben  ausser  erheblichen  anderweitigen  Ver- 
Undemngen  besonders  die  schmalen  ZellstrHnge  und  die  geringe 
Menge  der  gek5rnten  Zellen  des  Sch(5nemann'schen  nnormalen" 
Typus  auf weisen.  Hen*  Prof.  Langhans  hatte  die  grosse  Ottte 
mir  PrUparate  von  drei  Fallen  zur  Ansicht  zuzuschicken.  Ich 
hatte  dadurch  Gelegenheit,  mich  selbst  von  diesen  Verhftltnissen 
durch  den  Augenschein  zu  Uberzeugen.  Auch  die  Drtisen  dieser 
drei  Fftlle,  die  nach  de  Coulon's  Beschreibnng  noch  eine 
grdssere  Menge  chromophiler  Zellen  enthielten,  lassen  eine 
erhebliche  Verminderung  gegen  die  Norm  erkennen;  bei  zweien 
derseiben  k5nnte  fast  von  einer  Degeneration  der  Zellstrftnge 
gesprochen  werden.  Dabei  waren  diese  Driisen  makroskopisch 
zum  Theil  eher  vergrOssert  als  verkleinert. 

Ich  erinnere  daran,  dass  eine  Betheiligung  der  Glandula 
pituitaria  an  den  cretinistischen  Verftnderungen  bereits  durch 
die  grundlegenden  Arbeiten  Virchow^s^)  festgestellt  wordeni 
ist.  Auch  er  hat  bei  seinen  Untersuchungen  des  Schftdelgrundes, 
auf  dessen  VerHnderung  beim  Cretinismus  er  sein  Hauptaugen- 
merk  richtete,  mehrere  einschlftgige  Beobachtungen  gemacht: 
So  fand  er  in  einem  Fall  eine  derartige  Verengerung  der  Sella 
turcica,  dass  diese  kaum  eine  normale  Hypophyse  bergen  konnte, 
ein   anderes  Mai    einen  vollst^ndigen  Defect   des  Vorderlappens 


1)  de  Gonlon^  Ueber  Thyreoidea  nnd  Hypophysis  der  Gretinen. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  147,  1897. 

2)  R.  Virchow,  Qesammelte  Abhandl.,  S.  979  u.  989.  — 
R.  Virchow,  Wflrzburg.  Verhandl.,  Bd.  VII.  —  R.  Virchow,  Unter- 
snchungen  fiber  die  £)ntwickelang  des  Schildelgnuides.    Berlin  1857. 


der  Drtlse   bei   einem   nen^eboreneii  Cretin,  eine  Verkleiperung  I 
bei  eioem  alten.    Wenn  wir  hierzn  die  Beobachtung  de  CoQlon'sJ 
nehmen,    daes  aiich  ohne  makroskopjache  VerftnderuDg  rait  den 
Cretin i em UB  histologiscbe  Erkrankiingen  der  Drilse    eiobergehei 
kiinnen  wir    una    der  Vermuthung    nicht  verac  lit  lessen,    dass  dig 
Verttndernngen  der  FlypopbysiB  neben  denen  der  Thyreoijea  i 
Symptom  en  com  pi  ex    des  Cretinismim   eine  wichtige  Stellung  ein 
nehmen.     Von    diesem   Gesichtspankt    aua   wird   man    der  Vei 
muthiing  deCoiiton'e  beipflichten  mUsBen,  dass  der  groese  Procent^ 
aatz  abnovroer  Hypopfayaen    im  Material  SchSnemann'a    dorclq 
die     krflpfige     Durchaeuchnng    der    Beraer    fievSlkerung 
Erkl&rung  iinden  konnte.    Ein  aolchea  Verhalten:  daa  Vorkommen  ' 
einea  vereinzelten  cretiniatiachen  Symptoma  wUrde  ein  Analogon 
2U  der  ebenfalls  von  Virchow')  zuerst  gemachten  und  mehrfacti 
beatfttigten-)  Beobachtnng  bilden,    dass  innerbalb  cretin istischerj 
Bezirke    aiich    aomatische    Merkmale    dea  CretiniamuB  ohne   dei 
aiiRgebildeten    Symptomencomplex.    beaonders     ohne     d 
aprecbenden  geistigen  Defect  vorkommen. 

Meine  eigenen  Beobacbfungen  liber  regreaBive  Veranderimgfli 
beacbrilnken    aicb    noch    auf  vereinzelte  Fttlle.     Icb    wurde 
der  8ecliou  einea  Fallea  von  Morbua  Baaedowii  darauf  aofmerk'i 
aam,    daBS  die  Hypophyse  auaaerordentlich    klein  iind  derh  wWJ 
Ich  beachtete  dann  bei  dea  beiden  einzigen  aeitdem  vorgekommenei 
we  iter  en     Sect  ion  en      dieaer     Krankheit     daa    Verb  alten     der^ 
Hypophyae    und  fand  daaaelbe  noch  in  einem  zweiten  Falle  fut  i 
gleich  dem  ersten,  beim  dritten  war  die  Hypopbyse  nicht  weeen(>  J 
licb    unler   der   normalen    Grosse,    aber   auf   dem  DurchBchnitt 
zeigte  aicb,  dasa  die  ofTenbare  Verkleinerung  des  Vorderlappeni 
durch    eine  Veigrilsserung    dea    Hinterlappena    im    Groben 
geglicben  war.     Bei  alien  dreien  zeigte  das  mikroskopiBche 
orhebliche  Abweichungen :    Bei    den    beiden  ersten  waren  dui 
die   ganzen  Drllaen    die  Zetlalritnge    erheblich  verschmUlert, 
Kornaellen  fanden    aicb  ganz  vereinzelt,     Aiich    aonst  waren  t 
Zellen    otTenbar  vielfach   atrophisch,    enthiellen  Fetttiopfen 
besondera   reicblich    acbwarzbraanea    Pigment.      In    der   drHt« 


I)  K.  Virchow,    FStale  Rhachltii,   OretiniimUR   nod    Zwergi 
Vlreiow-i  Arch.,  Bd.  84. 

S)  Th.  LiagbaoB,    Ueber   VerSndentneen    Ip    den   pflripberiMiMi 
Nerven  bei  Kacbexia  slmmipriva  etc    Vrchoir's  Arcb.,    1S6,  189S. 
Perner:  C.  A.  Enald,    Die  Erkruikungen  der  SchilddrUBe  etc.    Wlog 
I8d&,  8.  128. 
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weniger  verHnderten  Drttse  waren  einige  Abschnitte  ziemlich 
normal,  andere  zeigten  aber  die  gleiche  VerlUidemng  wie 
die  beiden  anderen  F&lle.  Ich  mQchte  daran  erinnerD,  dass  be^ 
der  Basedow  'schen  Krankheit  Verftnderungen  der  ExtremitSlten- 
knochen  beschrieben  Bind,  die  fast  den  Gegensatz  zn  denen  der 
Akromegalie  darstellen:  die  Hftnde  der  von  Basedow'soher 
Krankheit  befallenen  vergleicht  Revilliod^)  wegen  ihrer  fiber- 
streckten  spitzen  Finger  mit  denen  der  Madonnen  von  Raphael 
und  Perugino. 

Eine  Oreisenhypophysis  (TOjUhriger  Mann)  zeigte  neben 
vielen  Colloidcysten  eine  erhebliche  Verminderung  der  gekdmten 
Zellen. 

Ein  sehr  merkwttrdiges  Unicum  meines  Materials  bildet  der 
Hypophysenbefund  eines  38jllhrigen  Zwergs,  den  ich  schon  in 
meiner  frllheren  Publication  vom  Februar  d.  J.  erw&hnte,  und 
der  somit  wohl  die  erste  bei  einem  Zwerg  gefundene  Hypo- 
physenver&nderung  betrifft.  In  der  Arbeit  von  Hutchinson^) 
(vom  Juli)  ist  eine  durch  ein  Fibrom  bewirkte  Hypophyaen- 
atrophie  bei  einem  Zwerg  beschrieben,  die  der  Verfasser  fUr 
die  erste  einschl^gige  Beobachtung  hftlt;  sie  ist  zweifellos  un- 
abhftngig  von  der  meinigen,  aber  sp^ter.  Leider  besitze  ich 
von  diesem  Fail,  der  w&hrend  meines  Urlaubs  (Sept.  1897) 
zur  Section  gekommen  war,  keinerlei  Daten  fiber  die  somatischen 
Befunde.  Der  damalige  Volontftrassistent,  Herr  Dr.  Walt  her 
Schmidt  aus  Stuttgart  hat  Theile  der  Organe  und  den 
von  ihm  Idblicher  Weise  gefundenen  Tumor  der  Himbasis 
konservirt.  Es  ist  nichts  fiber  die  Art  des  Zwergwuchses  fest- 
gestellt;  nur  die  vollstHndig  infantilen,  von  mir  mehrfach  be- 
schriebenen  Hoden  bilden  ein  BelegstUck  ftlr  die  allgemeine 
Wachsthumshemmung.  An  der  Hirnbasis  fand  sich  ein  vom 
Infundibulum  in  die  Sella  turcica  hineinragender  etwa  hyel- 
nussgrosser  Tumor,  in  dem  von  Herrn  Schmidt  £jiochenbalken 
und  zahlreiche  mit  verhomendem  Pflasterepithel  ausgekleidete, 
Homzellen  und  Oholestearin  enthaltende  Cysten  gefunden  wurden, 
so  dass  wir  die  Diagnose  auf  ein  Teratom  stellten.  Nach 
langem  Suchen  habe  ich  nun  an  einem  Theil  der  Gircumferenz 
den  abgeplatteten,  v511ig  atrophischen  Hypophysenrest  gefunden. 


1)  L.  R  evil  Hod,  Le  thyroYdisme  etc.  Revue  med.  de  la  Sniss 
romane,  XV.  Jahrl.,  1895  (cit.  nach  Ifoebins,  Basedow^sche  Krankheitt 
Wien  1896). 

3)  1.  9. 
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Derselbe  enthftlt  Epithelzellenstrftnge  in  einem  vaakularisirten 
Bindegewebsstroma,  von  denen  kanm  bezweifelt  werden  kann, 
dass  sie  den  Drllsenschlftuchen  des  Vorderlappens  entsprechen. 
Die  Epithelzellen  sind  aber  ganz  mit  melanotischem  Pigment 
gefUllt  and  lasaen  nnr  ganz  vereinzelt  die  typische  KOmong  er- 
kennen.  Im  Gegensatz  zn  dem  Falle  Hutchinson's,  bei  dem 
fUr  den  Entstehungstermin  des  „Fibroms**  and  damit  f&r  seine 
Bedeatang  im  Krankheitsbild  nicht  der  geringste  Anhalt  vor- 
liegt,  bietet  in  anserem  Fall  der  Charakter  der  Oeschwnlst 
immerhin  eine  Unterlage  fttr  die  Vermathang,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  fbtalen  Entwicklangsanomalie  der  Hypophysis  zn  than 
haben. 

Ich  komme  nunmehr  za  meinen  Befunden  bei  Akromegaiie. 
Ich  schicke  voraas,  dass  ich  mich  nicht  anf  die  heikle  Frage 
einlassen  werde,  wie  weit  die  Befande  von  Hypophysisverttnde- 
rangen  bei  der  Akromegaiie  ein  nothwendiger  oder  gar  ein 
kaasaler  Bestandtheil  dieses  Krankheitsbildes  seien.  Ich  meine 
allerdings,  dass  wir  keineswegs  aas  dem  Fehlen  der  HypophysiB- 
erkrankang  bei  einer  Anzahl  von  Akromegaliefllllen,  wie  dasseliie 
ja  beglaabigt  ist,  schliessen  k<5nnen,  dass  die  Verilndeningen 
der  Hypophysis  nnr  ein  zufklliger  Befand  bei  der  Akromegaiie 
sind.  Ich  will  aber  ebenso  wenig  den  Schritt  der  Gegner  mit- 
machen,  die  aus  hftafigen  Befanden  der  HypophysisverlUiderangen 
bei  Akromegaiie  sich  berechtigt  glaaben,  jede  Erkrankang,  die 
sonst  die  Symptome  der  Akromegaiie  hat,  aber  bei  der  Hypo- 
physisverHnderungen  fehlen,  ohne  Weiteres  aas  dem  Formen- 
kreise  der  Akromegaiie  aaszuschalten.  Das  was  an  dem  litte- 
rarischen  Material  vor  alien  Dingen  aaf!^llt  and  uns  zeigt,  dass 
die  Fragen  der  Beziehungen  beider  Erkrankungen  zu  einander 
noch  nicht  sprachreif  sind,  ist  die  grosse  Verschiedenheit  der 
mikroskopischen  Befunde  in  den  verHnderten  Hypophysen  bei 
der  Akromegaiie.  Wenn  wir  da  von  lesen,  dass  in  einem  Faile 
eine  Hyperplasie,  in  einem  andem  Falle  Carcinom,  Sarcom, 
Angiosarcom  u.  s.  w.  gefunden  worden  sind,  so'  zeigt  das,  dass 
wir  vorl^afig  noch  nicht  im  Stande  sind,  alle  diese  Ver&nde- 
rangen  unter  ein  en  Gesichtspunkt  and  in  eine  gesetzmHssige 
Beziehung  zo  dem  Krankheitsbilde  zn  bringen. 

Wenn  ich  auch  den  Eindruck  habe,  dass  die  Benennongen 
der  gefundenen  GeschwUlste  vielfach  erheblicher  von  einander 
abweichen,  als  die  Beschreibungen,  mSchte  ich  doch  nicht  wagen, 
eine  kritische  Revision    der  von  den  hervorragendsten  GewUhrs- 
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m&nnern  gestellten  Diagnosen  zu  versnchen,  und  mich  zunilchst 
lediglich  an  das  Selbstbeobachtete  halten. 

Ich  war  in  der  glttckiichen  Lage,  seit  dem  Jahre  1896  vier 
Fmie  von  Akromegalie  selbst  zu  seciren.  Dieselben  waren  zu 
gleichen  Theilen  von  den  beiden  Klinikern  unseres  Eranken- 
hauses,  den  Herren  A.  Fr^nkel  und  E.  Stadelmann,  klinisch 
beobachtet  und  als  Akromegalien  diagnosticirt  worden.  Die 
Section  hat  die  voile  BestHtigung  der  Diagnose  durch  typische 
der  Akromegalie  zugerechnete  Befnnde  an  Knochen  und  Weich- 
theilen  erbracht.  Die  genanere  kasuistische  Bearbeitung  der 
Fftlle  ist  noch  geplant.  Hier  soil  allein  von  den  Hypophysis- 
befunden  die  Rede  sein.  Alle  vier  Sektionen  haben  erhebliche 
Ver^nderungen  des  Organs  ergeben.  Trotzdem  haben  dieselben 
makroskopisch  einen  sehr  verschiedenen  Grad.  Der  gr5sste 
Tumor  (Fall  KOhler)  hat  liber  Wallnussgrosse.  Er  liegt  vor- 
wiegend  in  der  Sella  turcica,  von  der  die  Sattellehne  bis  auf 
ein  dtinnes  Knochenblftttchen  aufgezehrt  ist,  er  dringt  durch  den 
Boden  des  Sattels  und  durch  die  Keilbeinhohlen  unter  Zerst5rung 
des  Knochens  bis  unter  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfs.  Die 
zweitgrOsste  Geschwulst  (Fall  Lemm)  hat  sich  in  der  Hauptmasse 
in  dem  Hypophysisstiel  nach  dem  Tuber  cinereum  hin  entwickelt. 
Sie  ist  hier  etwas  kirschgross,  dr&ngt  das  Chiasma  nach  vom  und 
driickt  auf  Grosshirnschenkel  und  Pons.  Nach  unten  dringt  sie,  sich 
verschmUlemd,  in  die  Sella  und  arrodirt  den  Boden,  so  dass  un- 
regelmHssige  Geschwulstballen  in  die  Keilbeinhohlen  hinabquellen. 
In  beiden  andem  F&Uen  (PoUkehn  und  Gleiche)  handelt  es  sich 
um  ziemlich  solide  Tumoren,  das  eine  mal  von  Kirschgrosse, 
das  andere  mal  von  Haselnussgrosse,  die  in  der  Sella  turcica 
gelegen  sind  und  sich  unter  Arrosion  des  Bodens  in  die  Keil- 
beinhohlen vorwolben. 

Die  mikroskopischen  Bilder  ergaben  zunHchst  bei  zufalliger 
Wahl  der  Schnittrichtung  und  gewohnlichen  FUrbungsmethoden 
so  regellose  und  vieldeutige  Bilder,  dass  man  wohl  mit  Leichtig- 
keit  fUr  jeden  Geschwulstnamen  Belegprllparate  herausfinden 
k5nnte.  WSlhrend  stellenweise  der  follikulHre  oder  strangartige 
Bau  des  normalen  Drtisenparenchyms  eimgermaassen  gewahrt 
schien,  und  die  Bezeichnung  Adenom  rechtfertigte,  liessen  die 
Epithelnester  anandercnStellen  solcheKegellosigkeit  erkennen,  dass 
man  durchaus  an  einen  malignen  Tumor  denken  musste,  dem,  ent- 
sprechend  dem  epithelialen  Character  derZellen,  der  Name  Carcinom 
zukam.     An  andern  Stellen  ist  aber  selbst  der  Epithelcharacter 
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der  Zellen  vdllig  verwischt,  sie  liegen  ohne  eine  Spur  der  typi- 
Bchen    Polarit^t    der    Epithelzellen    bunt    durcheinander,   jede 
Stroma  fehlt,  und  GefHssbalken  durchqueren  das  Zelllager  derart, 
dass   nur   um    diese  OefHsse   eine   gewisse  radiftre  Stellung  der 
Geschwulstzellen  erkenobar  wird;  hier  dttrfte  nach  alien  fibiichen 
Kriterien  die  Bezeichnnng  Sarkom   oder  Angiosarkom  zutreffen. 
Bei  Anwendung  meiner  Methoden  und  sorgfkltiger  Aoswahl 
der   untersuchten   Geschwulstregionen    ergab    sich    indess    eine 
grOssere    Einheitlichkeit   der    Bilder.    Vorerst    liessen    sich    an 
jedem  der  Tumoren  noch  wohlerhaltene  Driisenabschnitte  auffinden. 
Bei  Lemm  verdienten   allerdings  nur  ganz  schmale  Randstreifen 
diese  Bezeichnung.    Bei  den  andem  drei  Fallen  gelang  es  mir 
indess,  noch  deutlich  den  Hinterlappen  etwas  atrophisch,  daneben 
aber  die  Marksubstanz  und  hier  anschliessend  eine  kleine  Zone  nor- 
maler  Vorderlappensubstanz  aufzufinden,  die  zwar  etwas  schmale 
Zellstr&nge,  aber  typische  Kdmerzellen  in  grosser  Menge  enthftlts 
Wenn  man  nun  von  solchen  Stellen  aus  die  Orenzschicht  gegen 
das  Xiimorgewebe  verfolgt,    linden  sich  in  jedem  der  vier  Fftlle 
Ueberg  angsbilder,  die  deutlich  das  Hervorgehen  der 
Geschwulst  aus  dem  DrUsengewebe  erweisen.  Man  sieht 
an    der   Grenze    die  Vergrbsserung    der  EpithelstrHnge  und  ge- 
wissermaassen  ihre  Erdffnung  in  Geschwulst  alveolen;    man  sieht 
die  Verringerung  des  interstitiellen  Gewebes,  von  dem  nur  noeh 
einzelne  GefUssbalken  Ubrig  bleiben,    die  durch  die  Geschwulst- 
nester  verlaufen.     Das  Hauptgewicht  lege  ich  aber  darauf,  dass 
ich    in    dreien    der  vier  F^Ue  fand,    dass    das    Geschwulst- 
gewebe    fast    ausschliesslich    aus  den  stark  gek5rnten 
Zellen    besteht,    die    bei    Pollkehn    und    Gleiche    annfthemd 
normale    Gr(3sse    und  Gestalt,    bei  Kohler  etwas  unregelm&ssige 
kleinere    Form    zeigten.     Nur   bei    Fall  Lemm    habe  ich  dieses 
Zellmerkmal  nur  vereinzelt  finden  konnen.    Da  wohl  nunmehr  aus- 
euschliessen    ist,    dass    an    meinen   mikroskopischen    PrUparaten 
dieses   Falles    etwa    die   zutreffende   Methodik   wegen   ungeeig- 
neter  Conservirung  des  Materiales  nicht  gelang,  halte  ich  es  ftir 
erwiesen,    dass    hier   die   Zellen,   unter   denen   vielkernige  sehr 
hkufig    sind,    eine    stilrkere  pathologische  Entartung    aufweisen; 
ich  betone  aber  auch  hier  den  Nachweis,    dass  die  Geschwulst- 
zellen zweifellos  aus  den  Drllsenepithelien  hervorgegangen  sind. 
Ich  meine  damach,    dass  wenigstens  in  meinen  vier  Fallen  von 
Akromegalie    der    vorwiegende  Character    der    Hypophysenver- 
ilnderung    als    einer    hyperplastischen    gewahrt    ist,    und    dass 
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wenigstens  in  drei  F&llen  der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  diese 
Hyperplasie  ausschliesslich  das  hauptsHchlich  functionswichtige 
Element,  die  gek(5rnten  Epithelzellen  betrifft.  Bei  dem  vierten 
Fall  bleibt  die  Deutung  noch  zulftssig,  dass  bei  ursprlinglich 
gleichartigem  Charakter  der  Neubildung  erst  sekundUr  eine 
maligne  Degeneration  Platz  gegriffen  hat. 

Diesen  bei  der  Akromegalie  erhobenen  Befunden  stelle  ich 
schliesslich  noch  einen  Tumor  des  Sella  turcica  ohne  Akromegalie 
gegenilber.  Bei  dem  Fall  Grawunder  von  der  Abtheilung  Herm 
Stadelmann's  war  klinisch  ein  Hirntumor  vermuthet  worden; 
es  fand  sich  bei  der  Section  ein  von  Blutungen  durchsetztes 
cavemoses  Sarkom  der  Sella  turcica,  indem  ich  keine  deutlichen 
Hypophysenreste  oder  Hypophysenzellen  auffinden  konnte,  und 
dessen  Herkunft  von  der  Dura  ich  vermuthe. 

Ebenso  erw&hne  ich  noch,  dass  in  einem  Fall  von  der  Ab- 
theilung Herm  Fr  link  el's  anf^nglich  die  Diagnose  Akromegalie 
erwogen,  aber  noch  in  vivo  in  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
pneumique  (Marie)  umgewandelt  wurde.  Die  Haupterkrankung 
bestand  hier  in  einem  Lungentumor,  die  Hypophysis  zeigte  keine 
Veranderung. 

Ich  mag  im  Gegensatz  zu  Hutchinson  aus  den  immerhin 
noch  sp^rlichen  Beobachtungen  auf  die  Bedeutung  der  H3rpophysis 
fUr  die  Erkrankungen  des  Wachsthums  keine  Folgerungen  ziehen, 
die  so  sehr  sie  sich  aufdr^ngen,  doch  immer  voriaufig  einen 
hdchst  hypothetischen  Character  behalten,  solange  das  Experi- 
ment nicht  beweiskraftig  zu  Hilfe  kommt.  Ich  hoffe  aber  gezeigt 
zu  haben,  dass  sich  sowohl  in  der  normalen  wie  in  der  patholo- 
gischen  Hypophysis  Flesch's  chromophile  Zellen,  die  gekdmten 
Zellen  als  dasjenige  Element  zu  erweisen  scheinen,  aus  dessen 
Verhalten  sich  einheitliche  Anschauungen  von  dem  normalen  und 
pathologischen  Functionszustand  der  Driise  gewinnen  lassen. 
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